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Mémoire  9ur  le  traitement  des  fièvres  grarve^  (i)  connues 
sous  Les  diverses  dénominations  de  gastro^ntérite  , 
dothinentèrite  ^  et  caractérisé^  ànatomiquemeni  par 
l'engorgement  et  Culcération  consécutive  des  follicules 
intestinaux;  par  M*  Dawcb*  agrégé  à  la  Fatuité  de 
Médecine  de  Paris^ 

On  a  tant  écrit  sur  ce  sujet  ^  depms  quelques  années 
surtout,  qu'une  sorte  de  défaveur  s'attache  d  avancé  aux 
travaux  qui  reprennent  en  sous-œuvre  une  matière  éla- 
borée par  une  foule  de  mains  habiles.  Nous  reniarqùé- 
rons ,  toutefois ,  que  les  nombreuses  rfecherches  dont  les 
fièvres  ont  été  l^objet  dans  ces  derniers  temps  portenf  en 
général,  beaucoup  moins  sur  leur  traitenieni  que  sur  dçs 
i&Testrgations  tadayérîqués ,  pt'oprés  à  déterminer  les 
caractères  anatomîqUes  de  ces  affections.  Peut-être  a-t-on 
pensé  arriver  plus  tôt  au  traitement  par  cette  Vole  détour- 
née, mais  cet  espôîf  est  encore  loin  dé  s*être  réalisé  d'une 

(i)  Nous  choisissons  cette  dénomination  afin  d'être  entendu  de  tout 
le  monde,  ne  préjugeant,  d'ailleurs  rien  par  là  sur  la  nature  de  la 
maladie.  Spuvent  nous  emploierens  tout  simplement  le  mot  de  fièvre  , 
Gomme  équivalent ,  ce  dont  il  est  bon  que  le  lecteur  soit  prévenu. 
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manière  8atlsfaisanle ,  ce  qui  sera  démontré  par  la  suites 
aussi  avons  nous  adoplé  une  marche  différente.  Sans  négliger 
les  données  actuelles  fournies  par  l'anatomie  pathologique 
dans  les  fièvres  ,  nous  ne  leur  accordons  cependant  qu'une 
valeur  secondaire,  et  ne  tenons  compte  des  inductions 
thérapeutiques  qu'elles  peuvent  fournir  ,  qu'autant  que' 
ces  inductions  sont  justifiées  par  l'observation  clinique.  Il 
suit  de  Ih  que  la  base  principale  de  nos  jugemens ,  pour 
déterminer  quel  esjt ,  à  l'égard  de  ces  affections ,  le  traite- 
ment le  plus  convenable  consistera  dans  la  recherche  expé- 
rimentale et  comparative  des  effets  obtenus  par  les  nom- 
breux médicamens  qu'on  leur  oppose  ^  recherche  dégagée 
de  toute  opinion ,  ayant  sa  source  dans  la  nature  présumée 
de  ces  affections  et  dans  les  lésions  qui  leur  sont  propres. 
Toute  autre  manière  de  procéder  dans  une  question  thé- 
rapeutique nou9  paraît  fautive,  appliquée  surtout   à  des 
maladies  qu'on  envisage  si  diversement   encore  de  nos 
jours.  Voilà  quel  est  notre  but  et  comment  nous  enten- 
dons le  rempHr.  Quels  sont  actuellement  nos  moyens  ?  Ils 
ne   peuvent  être  que  des  observations  particulières  fai- 
sant connaître  les  résultats   des  divers  traitemens  qu'on 
a  mis  Qu  qu'on  met  en  usage  dans  les  fièvres  dont  nouf> 
parlons,  tels. que  les  traitemens  par  les  toniques,  par  les 
émissions  sanguines,  parles  éyacuans.  Mais  ces  observa- 
tions  doivent  être  nombreuses,  pour  que   les  résultats 
soient   certains;  elles  doivent  montrer  la  maladie  aux 
prises  avec  ces  traitemens ,  dans  toii^tes  seç  périodes  ,.daos 
toutes  ses  nuances  ,  dans  toutes  seç  formes;  car  ce  qui 
serait  vrai,  pour  une  de  ces  circonstances,  pourrait  ne 
pas  l'être    à    l'égard    des    autres;  aussi  avons-nous  été 
obligé  de  diviser  sous  ce  rapport  nos  observations  par 
grôuppes  assez  nombreux,  du  moins  quant  à  ce  qui  coq- 
cerne  les   traitemens    tonique  et  anti-phlogislique.  Cha- 
çuQ  do  ces  grôuppes   sera  suivi  de   ses  corollaires   qua 
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nous  réunirons  enfla  dans  un  résumé  général.  Ipi  deux 
choses  pouvaient  arriver»  ou  que  Tun  des  traitemenstdont 
nous  venons  de  parler  l'emportât  notablement  sur  les 
autres  »  et  offrit  en  même  temps^ des  avantages  marqués  : 
alors  nous  avons  dû  l'adopter  ;  ou  bien  qu'aucun  d'eux  ne 
jouit  d'une  prérogative  franche  et  ne  constituât  une  mé- 
thode thérapeutique  eilicace;  alors  nous  avons  du  rejetter 
toutes  ces  méthodes  et  en  rechercher  une  meilleure.  Mais 
laquelle  ?  Disons  le  d'avance,  nous  n'en  avons  trouvée  aucune 
plus  favorable  que  la  médecine  expectante  hygiénique , 
dont  nous  exposerons  les  avantages  en  dernier  lieu.  Si  ce 
résultat  étonne  le  lecteur,  nous  le  prions  de  suspendre  son 
jugement  jusqu'à  ce  qu'il  ait  lu  notre  travail  en  entier. 

Un  mot  d'excuse  sur  le  nombre  de  nos  observations  et 
la  manière  dont  nous  les  avons,  présentées.  Il  y  a  du  dé- 
goût, de  l'ennui  même,  nous: en  convenons,  à  parcourir 
une  série  presque  innombrable  de  faits  concernant  une 
même  maladie ,  et  qui  par  conséquent  se  répètent  plus  ou 
moins ,  car  les  expressions  manquent  pour  en  varier  la 
forme  ;  mais  nos  observations  n'auraient-elles  pas  perdu  à 
ces  métamorphoses ,  et  nos  résumés  n'auraient-ih  pas  été 
destitués  de  preuves  sui&santes ,  si  nous  nous  étions  con* 
tentés  de  quelques  uns  de  ces  témoins  indispensables ,  dont' 
le  nombre  fait  la  force  ?  Cependant ,  jdous  avons  eu  égard , 
autant  qu'il  est  de  nous,  ^  cette  longue  et  fastidieiaé  ma- 
nière de  présenter  et  de  résumer  un  point  de  la  science. 
Nous  avons  retranché  tout  détail  superflu ,  passé  légère- 
ment sur  les  altérations  fournies  par  l'ouverture  des  cada  - 
vres,  (ce  qui  n'était  pas  notre  but  principal)  n'omettant 
toutefois  rien  d'important;  décrit  brièvement  les  symptô- 
mes, le  plus  souvent  en  style  dégagé  de  ces  liaisons  ora- 
toires, ^ui  rendent  la  phrase  plus  longue,  quoique 
plus  correcte;  mais  bien  souvent  nous  n'avons  pu  nous 
empêcher  de  promener  le  lecteur  successivement  d'un« 
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jour  à  Tautre  jusqu'à  lu  fia  dé  la  [maladie ,  pour  qu^ 
jugeât  mieux  d*un  traitemeut  toujours  eh  action.  Nous 
serons  »  au  reste ,  trop  heureux  ^  si  le  fond  de  notre  Ira^ 
vail  rachète  les  défauts  de  la  forme. 

Traitement  par  les  tonique^ 
i."  série  de  faits. 

Obs.  I.'®  Un  boîtier  figé  de  20  ans  »  d>une  bonne  eon-^ 
stitution  y  habitait  Paris ,  depuis  quelques  mois  seulement  v 
lorsqu'il  fut  pris  de  lassitudes  générales ,  de  perle  d'appé* 
tit  avec  céphalalgie  et  fièvre.  Ces  symptômes  allèrent  en* 
augmentant  et  »  le  2  juin  1:825 ,  jour  de  Tentrée  du  ma- 
lade à  l'hôpital  y  le  sixième  depuis  Tinvasion  »  la  lan^e 
était  rouge  et  sèche ,  la  soif  vive ,  rintelligonce  obtuse  ^ 
la  peau  chsiude  et  mordicante  au  toucher  »  le  pouls  fré- 
quent; plusieurs  selles  en  dévoiement  avaient  lieu  daii9 
les  24  heures  {Limonade,  12  sangsues  à,  C^nus).  Jus- 
qu'au 5 ,  rien  de  nouveau»  si  ce  n'est  une  stupeur  plu» 
profonde  qui  se  répand  insensiblement  sur  la  figure  p 
el  s'accompagne  de  tremblemens  des  lèvres*  de  sou- 
bresauts des  tendons.  (  Décoction  de  quinquina ,  julep 
camphré,  gr»  vj;  lavemsnt  camphré,  gr*  xi))«  Lé  4^, 
état  pire;  tremblemens  plus  forts  des  lèvres  »  de  la  langue 
et  même  de  la  mâchoire  inférieure  »  agitation  convulsive 
des  tendons  avec  ressauts  des  doigts  et  des  mains»  stupeur 
délirante  »  chaleur  âcre^  de  la  peau ,  surtout  au  ventre  » 
qui  se  météorise;  déVoiemont»  fréquence,  et  molesse  du 
pouls  {Même  prescription).  Le  7  futiginosités  sur  les 
gencives  et  la  langue.  Moins  de  spasme  dans  les  muscles 
labiaux  »  râle  sjbillant  dans  la  totalité  de  la  poitrine. 
(  Même  prescr.  si  ce  rCest  qui  on  ajoute^  casnphre  gr.  viij 
dans  le  julep).  Le  8,  envies  de  vomir,  après  chaque 
prise  du  juiep;  d'ailleurs  aucun  autre  changement  {On 
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remplace  leaamphredujulep par  extrait  de  quinquina  5  j)  • 
Le  9 ,  légère  tuméfaction  sous  la  mâchoire  et  du  côté  droit  ; 
tomé&ction  qui  8*accroit  rapidement  et  gêne  Touverture 
de  la  bouche.  Enfin ,  le  lo  »  somnolence ,  froid  des  extré^ 
mités  y  petitesse  et  irrégularités  du  pouls;  mort»  le  ii  au 
matin  ,  dans  Tétat  de  stupeur  la  plus  profonde. 

Ouverture  du  cadavre ,  /e  12.  —  Glaôde  sous-maxil- 
laire du  côté  droit  prodigieusement  tuméfiée»  dépassant 
le  r^ord  de  la  mâchoire  et  dans  un  état  de  sugillation 
générale;  on  en  faisait  découler  du  sang  noir»  par  la  pres- 
sion »  elle  ne  contenait  point  de  pus.  —  Tète,  —  Infillra- 
lion  séreuse  sous  arachnoïdienne  assez  abondante;  injec- 
tion plus  qu'ordinaire  des  vaisseaux  de  la  pie-mère  »  avec 
pîquetures  rouges  »  sur  le  pourtour  des  circonvolutions; 
aucune  lésion  dans  la  profondeur  de  la  substance  céré- 
l>rate«  —  Poitrine,  —  Engouement  des  poumons  à  leur 
bord  postérieur»  rougeur  livide  des  bronches»  sang  noir 
dans  les  cavités  du  Cœur.  — Abdomen,  — Ramollissement 
du  grand  cul-de-sac  de  l'estomac  et  dans  la  largeur  de  la 
paume  de  la  main;  là  il  n'existait  plus  de  traces  de  mem- 
brane muqueuse ,  et  de  ce  point  central  partaient  des 
bandes  rayoonées  de  ramollissement  qui  suivaient  la  direc- 
tion des  plis  longitudinaux  de  Testomac  »  et  dans  l'inter- 
valle desquelles  la  membrane  muqueuse  était  ponctuée  en 
rouge  rapproché.  Aucune  lésion  dans  la  partie  supérieure 
des  intestins  grêles  »  mais  au  voisinage  de  la  valvule  cœcale 
et  dans  Pétenduo  de  deux  pieds  »  grand  nombre  de  folli- 
cules engorgés  et  commençant  à  s'ulcérer  »  avec  bour- 
soufilement  de  leurs  bords  »  qui  ofiraient  une  couleur 
noirâtre;  c'est  sur  la  valvule  même  que  le*  plus  grand  dé- 
sororfe  existait.  Dans  le  gros  intestin ,  injection  rouge  » 
presque  uniforme ,  mais  sans  épàississement  ou  ulcéra- 
liorns.  Enfin  »  grand  nombre  de  glandes  mésentériques 
•doublées  et  même  triplées  de  volume,  d'un  rouge  brun  à 


10  FILTRES    OBATES. 

Textérieur,  rOsée  à  Tiotérleur;  quelques-unes  ramollie» 
ei  comme  pulUcées  à  leur  centre. 

Ob$.  11/  Un  tanneur,  de  bonne  constitution,  habitait 
Paris  depuis  quatorze  mois,  et  s'y  était  toujours  bien  porté  ;. 
mais  vers  le  commencement  de  janvier  1 82a,  il  est  pris.,  sans 
cause  connue ,  d*un  malaise  général ,  de  petits  frissons  avec 
quelques  douleurs  dans  le  ventre;  il  perdTappétit;  néan- 
moins il  prend  chaque  jour  un  peu  d'alimens,  notamment 
des  lentilles ,  il  boit  un  septier  de  vin  chaud.  Le  1 1  jan- 
vier, décubitus  assez  libre,  face  triste,  peau  chaude  et 
sèche ,  céphalalgie  frontale ,  langue  grise  à  son  centre  » 
rouge  à  ses  bords,  commençant  à  se  dessécher,  douleurs 
vaguement  répandues  dans  le  ventre  ,  mais  plus  marquées 
à  Tépigastre ,  surtout  par  la  pression  ;  point  de  dévoie- 
ment,  un  peu  de  toux,  et  du  râle  sybillant  à  Tausculta- 
tion  p  fréquence  du  pouls.  (  Quinze  sangsues  à  l'anus  , 
renouvellées  le  lendemain  à  cause  de  leur  effet  salutaire, 
du petlt-rlait  pour  boisson).  Le  i4 ,  aggravation  des  symp- 
tômes, supination,  affaissement ,  léger  ballonnement  du^ 
ventre ,  encroûtement  des  gencives ,  sécheresse  de  la  lan- 
gue; en  même  temps,  la  chaleur  de  la  peau  diminue,  le 
pouls  perd  de  sa  fréquence  et  de  sa  force.  (  Décoction  de 
quinquina,    aromatisée    avec  la  liqueur  d^Hoffm^an  , 
julep    extrait  de  quinquina^  5  )•  )*  '^^    '^>  exacerba- 
tion  fébrile,  stupeur  plus   considérable,   embarras  dans 
les  réponses ,   météorisme  croissant  du  ventre ,  plusieurs 
selles  en    dévoiement.    {Décoction   de  quinquina  avec 
acétate  d' amm,oniaque  5f!  >  julep,  avec  acétate  dUan^ 
moniaque  et  extrait  de  quinquina,  ^j^de  chaque ,  sina- 
pismes  aux  extrém,ités).    Ce   traitement  est    continué 
jusqu'au  18;  d'abord,  la  langue  paraît  s'amollir  et  s'hu* 
inecter ,  mais  bientôt  elle  se  recouvre  de  croûtes  noirâtres  ^ 
ainsi  que]|les' gencives  ;  la  stupeur  fait  dés  progrès,  et  se 
convertit  en  un  état  de  rêvasserie ,  de  somnolence  et  d'ÎA-  4 
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sensibilité  presque  générale,  la  face  s'allère  profoodé- 
ment  et  prend  une  couleur  livide  et  terne  ;  le  dévoiemenl 
D augmente  point,  quelques  phlyctènes  noirâtres  se  mon- 
trent au  coccyx.  Le  18  »  on  suspend  le  traitement;  tonique» 
pourrevenir  aux  adoucissansy  douze  sangsues  sont  même 
appliquées,  le  iq,  derrière  les  oreilles»  à  cause  A\m 
peu  de  délire  qui  était  survenu  ;  mais  les  symptômes  s'ag- 
gravent de  plus  en  plus ,  la  face  prend  le  caractère  hippo- 
cratique ,  les  extrémités  se  refroidissent ,  le  pouls  devient 
petit  et  vacillant.  Dans  cet  état  de  chose,. on  revient  de 
nouveau  à  la  décoction  de  quinquina ,  à  l'eau  vineuse  ;  le 
malade  semble  sortir  momentanément  de  sa  stupeur;  il 
fait  effort  pour  tirer  la  langue»  qui  est  retenue  dans  sa 
bouche ,  par  des  croûtes  et  stries  noirâtres ,  enfin  il  suc- 
combe le  24  *  dans  l'adynamie  la  plus  complète. 

A  l'autopsie  cadavérique  faite  le  lendemain  :  vaste 
escharreau  coccyx  comprenant  toute  l'épaissebr  delà  p^au; 
engorgement  des  vaisseaux  cérébraux»  avec  déposition 
d'une  lymphe  séreuse»  dans  le  réseau  de  la  pie*mère; 
rougeur  violacée  des  bronches  »  avec  engouement  péri- 
pneumonique  du  bord  postérieur  des  poumons;  couleur 
ardoisée»  épaississement  mameloné  de  la  membrane 
muqueuse  gastrique»  surtout  au  niveau  du  pylore;  enfin» 
Çrand  nombre  de  follicules  intf3stinaux  tuméfiés»  roùgeâ* 
très;  quelques-uns  ulcéi^s  profondément  et  recouverts 
d'une  sorte  de  détritus  fongueux»  colorés  en  jaune  par  la 
bile.  Ces  désordres  existaient  vers  la  fin  de  l'intestin  grêle 
et  en  remontant  à  une  assez  grande  hauteur.  Beaucoup  de 
glandes  mésentériques  étaient  engorgées  ;  quelques-unes 
égalaient  le  volume  d'une  petite  noix;  leur  intérieur  était 
formé  d'une  matière  pultacée  »  piquetée  de  points  brunâ- 
tres. 

Obs.  III.'  Un  maçon»  âgé  de  2 s  ans»  d'un  tempéra- 
ment sanguin,  fort  et  musclé»  était  malade  depuis  douze 
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jours»  lorsqu'il  fut  soumis  à  notre  observation  (âg  juin 
iSaS),  Il  était  alors  plongé  dans  un  grand  affaissement  » 
rintelligence  obtuse,  l'entrée  de  la  bouche  gamto  de 
croûtes  fuligineuses ,  Ik  langue  desséchée  et  noirâtre  ,  le 
rentre  météorisé ,  le  pouls  fréquent ,  la  peau  chaude  et 
sèche  ;  nous  ignorons  quel  trailemenl  avait  été  employé 
avant  cette  époque.  Ce  malade  fut  mis  d'abord  aux^  bois- 
sons adoucissantes  »  sans  aucun  succès.  Le  5  juillet ,  on 
administra  un  lavement  avec  camphre  ;  gr.  xij ,  et  le  4 
une  décoction  de  quinquina ,  plus ,  un  julep  contenant  5  j 
d'extrait  de  quinquina  i  maisia  stupeur  fitMes  progrès ,  une 
agitation  délirante  s'empara  dn  malade ,  les  membres  se 
refroidirent,  le  pouls  devint  insensible;  enfin,  il  suc- 
comba ,  le  6  à  midi* 

A  l'ouverture  du  cadavre,  (hite  le  lendemain  :  forte 
rigidité  cadavérique ,  chairs  fermes  ,  embonpoint  con- 
servé; rien  de  particulier  dans  l'encéphale,  qn'un  peu 
d'engorgement  des  vaisseaux  cérébraux;  dans  la  poitrine, 
engouement  noirâtre  de  la  partie  postérieure  des  pou- 
mons ;  Dans  l'abdomen ,  pointillures  rouges  ,  épaississe- 
ment  et  couleur  ardoisée  de  la  membrane  dauqueuse  gas- 
trique;  vaste  ulcération  foiigùeuse  et  ndt^tre,  reposant 
sur  la  valvule  cœcalè  ;  autres  ulcérations  nombreuses  et  de 
toute  grandeur^  profondément  excavées  et  bôursonfflées, 
en  remontant  à  deux  on  troiii  pieds  au-dessus  de  Intestin 
grêle;  quelques  follicules  commençant  à  s'ulcérer  dans  le 
cœûum  ;  bon  nombre  de  ganglions  mësentériqu'es  rouges 
et  goïiflés. 

Obs.  ly.*'  Un  tanoettir ,  âgé  dé  sS  ans ,  tombé  inalade 
depuis  qùtfire jours,  (mois  de  jliib  iSsS  )  bci  pouvait  four- 
nir aucun  re^eignement ,  sur  te  qui  avait  précédé,  à  rai- 
son de  l'état  de  stupeur  et  de  délire  dans  lequel  il  était 
plongé ,  ses  réponses  .étaient  lentes  e^  incertaines ,  hs 
lèvres  tremblantes ,  (a  langue  sèche ,'  la  peau  chaude ,  le 
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pouls  fréqaenl  et  pea  développé  ;  H  y  arait  do  déToiemont  ; 
yîngt  sangsoes  furent  placées  11  Tanus^.  ^budàntlà  iHHt , 
agitation,  délire,  chanis  joyeux.  Le  lëndemaifa  ^stopetir 
pfos  prononcée  que  la  veille»  soubresauts 'dès' tendèii^/ 
[Décoct.  de  quin4iuina  sjulep ,  extrait  de  quinquina','  ^)^v 
laveinent  camphré,  gr.  xij).  Le  5.^  jout*/  fbligiudlitVét^ 
dentaires  et  lioguaies,  sueurs  froides' autîetlréniUés, 
tremblemens'convulsifs  des  membres  aVéc  secbill»iés'ibf* 
tes»  marmottemeût  ;  âdbdéKrium  contraaeP.' '  f  M^fti(^ 
prescripù).  Le  4-*  jour,  prôslralibn  cdinîplëfè,  dèrtlî^ 
coma,  paupières  hissant' Voî)i!^'dims  Fetlr''éctft^t^meifl'1« 
blanc  des  yeut ,  ppujs  filitiî-rmêr'tnoi^t  ddns^^ 

Ckivériure  du  bàdavi^e^M^h'éïit  ^ièn  i\  'kta¥t^r^  t^\f 
6ÏC  rîgîdîté  cadavérii^uë  \  ïnjetîtiôtt  fôncâe'îdéf'lfc  pW-mWé', 
infiltra tion' séreuse  dans  ^pix  rfii^eati^/piqu^ilites  Toîtgés 
sur  le  pourtour  des  cîrconVol'ut?ottk,\  feéi-oiîté  pltt^  1*!^^" 
dînaiœ  dans  'les  Ventricules  i'jiôuikïons  skîtts',  'c<lBUr^  jieUt 
et  àéco^ié;  membraiiè  diuqîbéusé  db  Tèstofiiao  ;  itftikî' 
rioîr  bnin  ,  ^ptèsque  uniforme ,  feibleràéht'  aahé^nl6''6t 
Un  j)ëii 'feifeîonîfej  j^u  tfùo'â^niJitiV'foiile'^e'Jfeéhif  p*în««' 
DÔiVs  ço^tfuëny  .'se^ilkblg  pàî-  iëur'tlÉ^ëèt'i' cbRÏtlPtitié- 
bàrbè  iioh^  iflir  Vient  «rétreVai^i  Vere'hi  ^\<fièï'é!e6ti^ 
et  k'àk^îi  pfeïs'âuiab^suâ  i*'bdii  iiôtnlJW  dfe' foRlbttérfWff-' 
laHÏ  '^rtiîm  "^é»"'  ï)Tàqii'èà  'Kwleâ  iWVi«»'  -èt^'fttft^ièuse» 
à- t4ùr"iiir?a6é';'  aucune  dès  'iflâfl-'àes  n'^ttiJlf  Kën^ttie 'ètti 
utc'^^^ toTiii'als  une  \iî^?Àe  cfe  *s  ùïëëfafidns'eriiJItfÎMrt 


tîonr  b'fyes'l'e,  beaucoup  de'  ganglions  ïtid4ent6rtc]fues 
étaient  engorgés;  Todeur  du  catlnpbrè  ^ie'rècoihiàÎÉsaît 
facilement,  en  ou^M^  Ibsdifrlestins^    '• 

3ans  nous  occuper  de  Ja, nature,  de  |a  ijijaladie  qui  fiît 
lé  sjujeC  des\  OD^ei;vath)Qs  précédentes ,  examinons  tjuels 
put  ^té  les.résultats  du  traîten^nt  employé  dans  ces  ca». 
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R^Opofiif^pDS  A'abord  que  des  symptômes  graVçs  ^^is-^* 
î^iep^.  flu  moment  oh  i'&rt  est  ÎDterye^nu  d*ane  manière 
actitre,  et  ^uo. probablement  tout  secours  était  deyénix  ' 
inutile •.Xyn  1a  période  avancée  de  la  maladie)  quelque 
(piito..qu*Qfi  eût  suivie,  quelque  médication  qu*on  çûfc 
adoptée;  ^ub  tous  ces  cas,  des  antipblogistiques  ont  été  ' 
emplojéa, de. prime  abord,  et  il  faut  le  dire,  sans  aucun 
sii|:c^  marqua  :  bientôt  on  leur  a  substitué  un  traitement 
oppoaé  qiû  n'a.pa«  ^ié  plus  efficace  ;  piais  en  même  temps 
nous,  avona.vo  jesi  symptômes  s'aggraver  rapidement» 
quelques-uns  inconnus  jusqncis  alors  surgir  tout-ë-coup^ 
et  de  ce  nombre  sont^^la  noirceur  de  la  langue  et  des  gen- 
cives.,. L»  développement  de  parbtide  sous -maxillaire 
(06i^,t*'5),et  d'escharres.au  coccyx  {Obs.  IL*);  enfin > 
uip^'prostr^tioiicrpissante  suivie  bientôt  de  la  mort.  Est- 
^l^  î^n. effet  naturel  des  progrès  du  mal?  Hais  pourquoi 
^^P  Aggr^T^Mw  a-t-elle  suivie  de  si  près  Temploi  des 
tfo^iqués.?.!  Vainement  on  en  chercherait  la  raison  dans 
oa  Vifi  8|iit,.queUe  malignité  particulière  de  la  maladie  » 
l!fiutop9ie.Cfidav.érique  est  là,  pour  témoigner  des  altéra- 
tiena  profondes  des  organes  ;  et  que  serait-ce ,  si  nous 
empucanjli  de  ces  altérations ,  effets  ou  causes  de  la  mala* 
die.,  qlofipprte,  nous  les  opposions  au  traitement?  D'une 
part ,;déa.  membranes  muqueuses  épaissies,  ramollies, 
ulcérée^,,  de  Tautre  du  quinquina ,  du  camphre  appliqués 
sur  leur  surface  e  mais  ne  nous  pressons  pas  de  conclure; 
le4oQtc|,  en  pareille  matière ,  ne  doit  céder  qu'à  Tévidence  ; 
c'est  .pourquoi  interrogeons  de  nouveaux  fiiit|i  ^ui  puissent 
f<$rm«r,  notre  conviction. 

Deuxième  êirie  de  fkUâ. 

l  •  .    4       t.         1       •  • 

v;06f*  y%,. — V^  boucher  âgé  de  sg  ans ,  brun,  grand , 
régulièrement  conformé,  se  disait  malade  depuis  cinq 
jours  lors  de  son  entrée  à  l'hôpital  (  7  avril  i8a4)*  H  ^ 
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plaignait  seulement  d'avoir  de  la  fièvre,  sand  accuser 
aucune  douleur  particulière,  avait  toutcrois  un  air  mal 
fissuré  dans  sei  réponses  et  un  peu  d'égarement  dans 
l'expression  de  laTace,  il  répondait  juste  néanmoins.  Sa 
respiration  était  naturelle  ,  sa  langue  humide ,  fortement 
bordée  en  rouge;  le  ventre  souple  et  indolent,  le  pouls 
fréquent  et  développé ,  constipation.  Deux  saignées  sont 
pratiquées  à  deux  jours  d'intervalle;  elles  ne  changent 
rien  à  cet  état  fébrile  doiit  lé  point  de  départ'  reste  in- 
connu. Le  12  ,  quelques  soubresauts  de  tendons  se  ma- 
nifestent ,  la  langue  est  tremblante ,  les  réponses  se  font 
attendre  et  sont  comme  indécises.  {Deuxàernî-lavèmens 
camphré,  gr.  *vj;  fomentai,  sinapisées  aux  pieds  ;  eom- 
prêtes  trempées  dans  l'oxycràt ,  sur  le  front  ;  Itfnonade 
citrique  pour  boisson.  )  Le  i3  »  rien  de  changé.  (M^ma 
prescript,  ;  plus ,  un  vésîc.  à  chaque  cuisse.  ^  Le  1 5 , 
soubresauts  defs  tendons  plus  forts,  produisant  une  se- 
cousse brusque  qui.  soulevé  quelquefois' la  «maiii  en  tota- 
lité ,  expression  d'ëtonnement  à  la  face ,  aucnnd  douleur 
accusée  par  le  malhdé ,  aucune  développée  parla  pression 
sur  le  Tèûtre ,  poiïif  dé  (févoiement ,  un  peu  de  toux  avec 
du  râlesybillànt'à  l'aiàscntfà^iôii  »  pôuIs  fort,  ai  2^0  pul- 
sations par  minuté.  (Pèêfte  saignée,  deux  dèmî-tave- 
mens  -tiimfihrés ,^v^  xi] ,  dans  éka^ue:  )  he  17,  un  peu 
de  moiteur  à  là  peau.  Le  18,  cinq  à  six  sellés  liquides. 
Le  19  ,  on  supprime  les  lavemens  camphrées  pour  y  i^ve- 
nir  le  lendemain,  et  pendant  tout  ce  temps  l'état  Ad 
malade  ne  s'améliore  point; 'au  contraire,  la  face  s'altère 
profondéâiënt,  les  yeux  se  'Credsent  „  les  soùbrésfatiïsf  des 
tendonset  te  dévètemehtcôh'tinuentj  néâhthoiné  la  lan- 
gue rêste>humi'dèJ  1.6*05,  i/npfajoUtîiîi  la  prestà'îptibn  uû 
îulép  avec  extrait  ^à0  quinquina,'  5fi;  on  réduit ^à  six 
graine 'lifticwmphre  conientiUlàtts  'chaqcfè  lavètoenl.  **Le 
26'.,'«TOr;p«mplacef   texiiiâpît 'de  quinquina    par   l'extrait 
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d'aunée.  I^  d8  »  on  prescrit  les  lavemens  camphrés  dans 
une  décoction  de  quinquina.  Le  sg  »  ecchymo^  noirâtre 
sur  le  coccyx  ,    vergetures  brunes  sur  l'épaule  droite  , 
taches  pétéchiales  sur  les  cuisses.  Le  3  mai ,  hallucina* 
tiens ,  bourdonnemens  dans  les  oreilles.  {Juiep  avec  acé^ 
tate^d*ammonia(fiie,  3  *)  Pendant  tout  le  cours  du  mob 
de  mai ,  les  symptômes  énumérés  préc^demnient  varient 
peu  9  si  qe  n'est  que  le  naïade  maigrit ,  s'affaissa  de  plus 
en  plus,  et  que  des  escarrhçs  profondes  sedéyelc^pent  sur 
lecQÇicyx  et  les  trochanters ,  en  mêmç  temps  un  gonfle- 
ment parotîdien  se  ma^feste  à  droite.  P'aiileors  les  lare- 
mcAs   camphrés  sont  continués  »  si  ce  n'est <  qu'on  leur 
substitue  5j  de'  tbériaque*  peqdan.t  trois  jqufs  ;  le  julep 
contient  tantôt  5  j  d'oxtra^t  de  quinquina  ,  tantôt    3  j 
d'acétate  d'ammoniaque  .ou  bien  .§â'4o  sirop  diacode. 
Au  I  .^  pîi^»  1^  malade  étf^it  dans  l'état  suivant  :  yérltable 
momie. ,  sa  p^au  tçrne  «^  ari,de  et  terreuse ,  le^  yaupK,  profon- 
dément exçavésr.  le  nesB  effilé,. la  langue  sèche  À  sa  base. 
Unehomble  infection  prov^^nant  d'qii  dévolexpent  li^* 
tériqueet  des  escarrhes  ^u  poççyx  Sf^  If^nds^.t  antourde 
lui.  Pendant  l^.jo  vivait  P^^^î^^^^  ci^lp(Q»  silepci^x,  ré- 
pondait a3se^.^us|;e,maiSfpqipL49P(^  .^^i^..^  fêf o s'éçhs^uf- 
fait  ^ il  di^^guait  et  s's^rtai.t;  «^pf>9ulf  ét«(H  p^tit  >  faible, 
toujours  fréquen,tf  .^fen,  \\  9,  s^ucçombé  le  7  juin»  au 
bout  4^  4eqi(  mois.  4^  x^alcidîe.^t  dans  le.  4efnii9f  degré 
de  mara&iQey  ay^^  fait  usagi^  jusqu^s  ^  \^  G^n  4e$  médi- 

c^mws  doqt  il  ^  ét.^  ^^e§t^^ 

Guy  mure  du  qa4ç{^V^jM  ^'  .^  pQipt.  4e'  f  oidelir  oa- 
davériqufi^  p4eMr  piMa?i4e  ^es  esçawb^^  f vi  s-étârideot 
Vgeiftent  eJçUi^  la  p^^M^tJes  musQlci$;.$app^ration  cir- 
conscris et  ^fui^u^e  d^pa  h  ^ssu  cellulaire  qui  eo^iironne 
la  parotide  dépite.  —  r^f€k  Aucune. lésion  manifeste  dànis 
l'encéphale ,  $i  oe  n'est  uoio'  diminution  de  consistance  du 
ceryeau  et  surtout  du  cervelet,  dont  la  substance  était 
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plus  humide  que   dans  l'élat  naturel. —  Poitrine.  Von-- 
moDs  libres  de  toute   adhérence  ,   faiblement  engoués  k 
leur  pariie  poslérieure;  cœur  petit,  atrophié  »  d*un  tissu 
a«sez  ferme ,  mais  déeoloré ,  et  ne  contenant  qu'un  peu  de 
sangliquide  noir  dans  ses  cavités. — Abdomen,  MemhtaiÈ» 
muqueuse  gastrique  généralement  brane^rdoisée  ,  un  peu 
épai&sie,    mais   nullement  ramollie;  celle  des  intestins 
grêles  y  pâle  et  amincie  »  jusques  à  quelques  pie<ls  au-des- 
sus de  la   valvule  cœcale;  elle   ressemblait  à. une  toile 
d'araignée  par  sa  finesse;  plus  bas  on  voyait  une  treataîne 
d'ulcératious  déprimées  ,  à  bords  noirâtres  »  de  grandeur 
variée  ;  la  plupart  ayant  pour  plancher  la  membrane  sé- 
reuse des  intestins  ;  les  plus  considérables  sq  trouvaient 
«lu  voisinage  de  la  valvule  cœcale.. Dans  le  gros  intestin  $ 
granJ  désordre ,  surtout  dans  la  portion,  transversale  du 
colon  et  au  rectum.  Là ,  épaississemeat ,  boursoufflement 
noirâtre   de  la  membrane  muqueuse,  qui  présentait  en 
outre  des  milliers  de  petites  ulcérations  ^  circulaires  e%'  dé* 
primées  à  leur  centre  comme  si  on  les' eût  excavéès:  avec 
un  emporte-pièce.  Entre  les  membranes  mùsculeuses  et 
muqueuses  de  la  vessie ,  existaient  une  demi-douzaine 
d*ecchymoses   semblables  aux  vergetures  que  la  peau 
avait  offertes  pendant  la  vie.  Du  reste ,  ia  bile  cystique était 
séreuse,  le  foie  brun,  la  rate  noire  et  friable.  < 

Obs*  VI.^  — *  Une  fille  ,  âgée  de  i5  ans  ,  non  réglée  , 
peu  développée  pour  son  âge  ,  était  tombée  malade  de- 
puis quinze  jours ,  lorsqu'elle  se.  présenta  à  notire  obser- 
vatîoD  (  17  }uiUet  1894*  )  EUe  ^^^i^  ^ors  plongée  dans  un 
profond  accablement,  triste  ,  silencieuse ,  Tœil  myopùe', 
la  parole  embarrassée,  les   idées,  confuses  à  tel  point 
qu'elle  ne  pouvait  rendre  compte  ni  de  ses.  sensations: ac* 
tuelles,  ni  de  son  état  antérieur,  la  peau  bla&rde^le 
pouls  dépressible  et  peu  fréquent ,  la  langue  légèreoient 
bordée  en  rouge ,  le  ventre  chaud  ,  météorisé ,  «indolent  ; 
î«4-  a  '     ' 
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un.  dévoiemeiit  rougeâtre  existait  depuis  quelques  jours. 
{  In  fusion 'de  tilleul  ,  $inap,  aux  jambes ,  fomenu  avec 
Valeokol  camphré  sur  le  ventre.)  he   18 ,  plus  mal,  état 
4eittî-soporeux ,  pouls  faible «t  sans  fréquence.  {Limonade 
aleokoUêée.,   déeoùL.  de  quinquina  ,  julep  ,  extrait  de 
fujftfutfta  ,  ^jé  )  Le  ig  ,  face  pâle  et  ti^lacée ,  regard 
Néteint,  nulle  connaissance  ,  météorisme  abdominal  porté 
ait'derniérdegvé,&iWes8e  persistante  du  pouk.  {Mém,e 
jmêcript.  ;  plus  »  nmsc  ,  gr.  i)  ;  application  de  glace  ^ 
jb  j  9ur  le  ventre,  )  Le  20  »  stupeur  profonde  ,  insensibi- 
lité presque  .générale,    respiration  plaintive.    Au  soir  , 
i^éaction  très-foirte  »   chaleur  de  la  peau  »  fréquence  du 
|ioula.  {A  .la  pirtscription  de  la   veille,  on  ajoute  sut- 
faie^dB  quinine,  gv^^sl)  »  et  nitr&gr,  J.  )  Le  îéi  ,  froid 
dks'^éxtrénittés^,  insensibilité  du  pouls,  respiration  entre- 
coupée y  yeux  ternes^  et  aff&itsés.    Mort  à  sept  ^eurcs 
du  soir.    .  \ 

Ouverture  du  eadàvre  Ae  surlendemain.- -^Escavrh^ 
auperficielle  et  liride  aur  le  saprnm  ,  forte  roiiièur  cada- 
rérique.  Vaisseaux,  cérébraux   contenant  plus  de    sang 
qaë  dans  réiài  naturel ,  présentant  h  la  section  une  mul- 
titude de  points  rougea-  qui   se  changeaient  atissitôt  en 
^iiitlielet.te»sanguiliQs; -point:  d'épanchement  dafnsles  ven- 
tricules du  cei!vea(u,. point  de  Ié»on  dans  sa  substance. 
Poumons  gorgé»  de  sangima^ir  et  *uii'  peu  ramollis  à  leur 
piMftie.pbatérieuretf  Cébùr.  sain*  iMeiabrane  muqueuse*  gas- 
tri(fua>nuUem<uit  altéèée! ,  ayant  une  conteur  et  une  con- 
siataacb  naturelles:;» intestins  grêles  exenipts  pat*eillemeilt 
de.toate  lésion.  On  voyait  seulemeot,  éûm  l^étendue  de 
deus  pieds  au'-deésiis.  de  la  valvule  OBcale  ,  vingt  à  trente 
glan^  de  Payer  ,  engorgées ,   saillantes ,  plutôt  pâles 
qpieiiouge»,  noQiulcéréesv  et.  sans  altération  delà  mem- 
braae' muqueuseià  leUç  imsinage.Un  petit  nombre  de  gan- 
glion» niéçentériques , étaient  tuméfiés  eenôiriltrés.    Le 
cœcum   contenait  quelques   ascarides    lorobricoïdes.    Il 
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oflraU ,  ainsi  que  le  coioD  ascendant ,  un  peu  de  rougenr 
par  simple  injection ,  sans  épaississement  de  la  membrane 
moqueuse.  Autres  organes  sains. 

Obs.  YIL^-^  Un  maçon  ,  âgé  de  21  ans  ,  fort  et  san-r 
guin,  accusait  huit  jours  de  maUdie  lorsqu'il  fut  soumis 
à  notre  obseryatioen  (  96  mai  1824*  )  L'inrasion  avait  été 
marquée  par  dçs  lassitudes  générales  ,  de  la  céphalalgie  , 
de  la  fièvre,  symptÊmes  auxquels  s'était  ajouté,  du  dé: 
Yoiement;  il  y  avait  beaucoup  de  chaleur  à  la  peau  »  une 
grande  soif,  que  rougeur  vive  des  bords  de  l^  Ungue ,  le; 
ventre  était  endolori  dau^  sa  généralité;  du  reste  »  TinteU 
ligence  saine  ,  les  mouvemens  laciles,  {9.osai^gwà Çaffkus » 
gomme  arabi^. .  lavement  ênxal,  )  Les  .jours  j^uivt^us.., 
amélioration  qui  devient  encore  plus  marquée  è  :la.^^iu| 
de  Tapplication  de  12  sangsues  à  répiga^ce..]4iE|is  IçiiSi  , 
légère  stupeur  dans  Texpression  de  la  face-,. I9gg.ua  com^ 
plète^ent  desséchée  et  fendillée  ,  embarnas  daps.Ja.p^ 
rolef  deux^sielies  en  dévoiemeot  :,  toutefois  le;y!entr<^;;P4l 
indolent,,  le  pouls  petit  1,  peu  fréquent.  {I4pyi>fi»\cilliTM^k 
aromatisée  9,  Ju(ef\;p  extr*  de  qiUnquin^n5kii'nitkiE([f\ 
%^^x.v  ,  sinapi&m^,  auœ^  extrémités  ,  eaur^neu$l^)'  1^ 
t.^  juin,  prostralfon,  déc^bitus  dorsal',  fao^  p(tp^f.$i<4in 
pide,  langue  r^ourh^e  en  gOMtiièrQ  ,  épia|&se9l9pi|ii»€^ 
rôtie  ;  épigastr^.  douloureux  à  la  moindre  pre9si<MP^^ii^iy>i% 
selle»  en  dévoiementi  grande  s^if.*  La  sensibilité  ^i^igadt 
trique  fait  reia^ncçi:  h  râdpini^tratipn  du  quifiquinf^^pai^ 
la  bouche.  Où  prescrit  {trois  d4mi4avem^ii^,a{v^c.f[ç$t4^ 
de  quinquina. ,  ^ y,  camphre,  gr.  y];4^mSiCfmqfie^fi^^ 
mantations  animées  d'eau-jie-^ie  camphrée  sur  U$^e^ret^ 
deuiv  sinap.  a^ux  extrémités,  )  JLe  2  ,  délire  bruyant. pen- 
dant la  ndit  »  réponses  mal  assurées^  stupeur  ci^oLs^çinte  , 
veatr/B  un  peu  ballonné  »  moinssen^ible^à  la  pressjkMX  qua 
la  vei}l0.  (  Décoction  de  quinquina  gof^wnée  et  arpmat>0  ^ 
jutep  ,  extrait  de  quinquina   5  i{  ,  compressas  trempées 

2.. 
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'  dans  Côxicrat  sur  la  tête,  ]  Les  jours  suivans ,  rextratt  Je 
quinquina  est  porté  k  on  gros  et  demi.  Le  7  »  on  joint  à  ce 
traitement  trois  bols  ëomposés  chacun  de  camphre  et 
nitre ,  gr.  i j  ;  sulfate  de  quinine  ,  gr.  j ,  à  prendre  pendant 
la  journée.  Mal'gfé  celte  médication  tonique,  ie  malade 
tombe  dans  i'adynatnie  h  plus  complète.  Le  9,  on  le 
voyait  dans  un  état  demi-soporeux ,  insensible  à  toute 
excitation,  couché  sur  ie  dos,  les  jambes  écartées  ,  la 
face  terne  et  livide,  les  yeux  chassieux,  les  dents  et  la 
fangue  recouvertes  de  cr<Vûtes  noirâtres  ,  le  ventre  affaissé 
contre  le  rathis.  Le  1  o  ,  il  rend  plusieurs  selles  boueuses 
c<Mileuir  de  résiné  ;  une  sueur  froide  et  visqueuse  se  ré- 
pand sur  la  peau  -,  la  respiration  s'embarrasse  :  il  suc* 
tombé  à  quatre  heures  du  soir. 

'  Ouverture  du  cadavre  2  2  heures  après  là  mort»  — 
Maigreur  avancée ,  tache  noirâtre  sur  le  coccyx  ,  un  peu 
d*engoi^ement  dans  lés  vaisseaux  cérébraux  et  de  Tinfil- 
tration  dans  lelréseau  de  la  pie-mère,  aucune  autre 
lésion  dans  l'encéphale.  Rougeur  violacée  des  bronches  , 
engouement  noirâtre  avec  ramollissement  au  bord  posté- 
rieur i^$  pouBons;  cœur  ferme.  — Abdomen.  Ganglions 
niéseiltériques  démesurément  tuméfijés  ^  quelques-uns 
é^alatlt  le  volume  d'un  petit  œuf  do  poule,  rouges-bruns 
et  ôonlkâie  pénétrés  de  sang  au  dedans  comme  au  dehors. 
E«toaiac  généralement  ardoisé,  marqueté  çà  et  là  de 
ponctuations  rouges  ;  sa  membrane  interne  évidemment 
épaissie  ,  non  roulante  sur  Ta  membrane  subjacente.  Au 
duodénum,  même  altération.  Dans  les  intestins  grêles» 
amincissement  et  couleur  diaphane  de  leurs  parois  ; 
à  quatre  ou  cinq  pieds  au-dessus  de  la  valvule  cœcale , 
nombreuses  ulcérations  de  toute  grandeur,  les  plus  larges 
reposant  sur  la  valvule  même,  toutes  ayant  des  bords 
relevés  ,  boursoufQés  et  noirâtres ,  salis  par  la  matière  fé- 
cale; un  fond  déprimé  dans   lequel  se  dessinaient  les 
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fibres  circulaires  de  iTotestin.  Le  cœcum  el  une  partie  du 
colon  ascendant  étaient  remplis  d'un  sang  noirâtre  et 
bouèax  qui  aTait  coloré  en  violet  foncé  la  membrane 
moqueuse.  Sur  cette  dernière  «  on  voyait  encore  çà  et  là 
de  très-petites  ulcérations  de  forme  circulaire.  Du  reste  » 
la  rate  était  molle,  la  bile  cystique  aqueuse,  le  foie 
d'une  bonne  consistance,  les  muscles  exlél^ieui^s  rouges 
et  fermes. 

Obs.  VIII.* —  Une  fleuriste  ,  âgée  de  17  ans ,  pubève  » 
bien  constituée  a   avait  été  prise  (mois  de  mars  1824)  » 
sans  cauÀe  connue,  de  l^ssitu^des  générales  ,  de  céphalal- 
gie ,  d'inappétence  ,  avec  quelques  envies  de  vomir.  Au 
5.*  jour  ,  ces  symptômes  ayant  augmenté  ,  elle  est  oblh- 
gée  de  suspendre  son  travs^il  et  do  garder  le  lit.   Ou  lui 
administre  alors  gr^  xxiv  d'ipécacuanha  en  deux  prises  , 
ce  qui   la  fait  vomir  beaucoup ,   et  beaucoup  aller  à  la 
selle.  Le  lendemain ,  des  douleurs  se  déclarent  dans  le 
ventre,  et  Ton  applique   i5.  sangsues  à  l'anus.  Au  12.* 
jour  (  8  avril  )  ,  soumise  à  notre  observation  pour  la  pre- 
mière fois  «  elle  avait  la  langue  pointue ,  rouge  à  ses  bords , 
une  grande  soif,  beaucoup  de  chaleur  à  la  peau,  de  la 
fréquence  dans  le  pouls,  une  douleur  sourde  répandue 
dans    la    totalité  du  ventre;   le    dévoiement  persistait. 
(20  sangsues  à  l'anus.  )  Le  lendemain  et  jours  suivans  , 
le  dévoiement  parait  se  calmer,    l'endolorissemcnt  du 
ventre  diminue ,  mais  la  fièvre  ne  cesse  point;  la  langue 
offre  la  même  rougeur,  la  malade  éprouve  un  abattement 
et  un  malaise  considérables  sans  pouvoir  dire  oh   elle 
souffre;  on  revient  inutilement  par  deux  fois  différentes 
^  l'application  de  sangsues  h  l'anus.   Le   19,  délire  noc- 
turne ,  altération  de  la  face  ,  encroûtement  des  gencives  „ 
grand  nombre  de  selles  liquides.  {Décoction,  blanche aro^ 
Vaalisée  ,  julep  ,  extrait  de  quinquina  ,  5  i^    deujc  detni^ 
lavemens ,  camphre,  gr.  vi  dans  qhaqtf^e  ,  vésicatoire  4t 
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chaque  cuisse  ).  Le  20  ,  stupeur,  yeux  larmoyans»  langue 
d^un  rouge  YÎf ,  demi-surdité ,  chaleur  acre  de  la  peau. 
(  Même  prescription,  )  Le  2 1 ,  de  plus  mal  en  plus  mal , 
langue  recouverte  de  croûtes  noirâtres ,  ventre  cave  , 
dévoiement  lîentérîque,  tache  livide  sur  le  coccyx,  (D^- 
coction  blanche  coupée  avec  la  décoct.  de  quinquina  , 
julep ,  extrait  de  quinquina ,  5  j  5  deux  demi-lavemens  , 
camphre,  gr.  xij  dans  chaque,  )  Le  22  ,  face  entière- 
ment décomposée ,  langue  ressemblant  à  un  morceau  de 
cuir,  marmottement ,  subdélirium  ,  respiration  précipi- 
tée, {Même prescripHon,)  Le  23,  pouls  insensible.  Mort 
à  trois  heures  du  soir. 

Autopsie'  cadavérique  le  surlendemain,  —  Escarrhe 
livide  commençant  sur  le  coccyx,  simple  engorgement  des 
vaisseaux  cérébraux  ,  aucune  altération  dans  les  viscères 
thoraciques.  —  Abdom.en,  Couleur  cendrée  de  la  mem- 
brane muqueuse  de  l'estomac  ,  sans  épaississement  ni  ra- 
mollissement; quarante  ulcérations  environ  vers  le  pied 
de  Pintestin  grêle ,  variables  en  grandeur ,  à  fond  noirâ- 
tre, boursoufflées  à  leur  circonférence.  Désorganisation 
telle  de  la  membrane  muqueuse  du  colon  ,  qu'elle  était 
partout  noirâtre,  bonrsoufQée  et  ulcérée  en  mille  endroits; 
ces  ulcérations  ,  de  forme  circulaire  et  très -étroites , 
semblaient  faites  comme  avec  un  emporte-pièce  ;  le 
rectum  ne  participait  point  à  ces  désordres;  les  glandes 

mésenlériques  étaient   en   général  gonflées  et  noirâtres 
dans  leur  épaisseur. 

Obs.  IX.*  —  Un  maçon ,  âgé  de  19  ans ,  arrivé  depuis 
peu  de  temps  à  Paris,  fut  pris  d'un  dévotement  assez 
abondant  qui  ne  Tempécha  pas  d'abord  de  travailler; 
mais  au  bout  d'un  mois ,  après  avoir  commis  plusieurs 
imprudences  dans  son  régime ,  ses  forces  faiblirent ,  il  fut 
obligé  de  venir  chercher  du  secours  à  l'hôpital  (i5  juin 
1825).  Là  il  fut  mis  d'abord  à  l'usage  des  boissons  adou- 


ctssantes»  on  le  priva  da  tout  aUmê^,  iq|i  au  bout  de 
quinze  jours  il  parut  se  rétablir ,  le  déyoiement  s^appaiàa; 
la  langue ,  qui  était  sèche  »  s'humocta  ;  la  fièiîv^  disparut 
en  grande  partie*  filais  les  forces  ne  reyenaut  point»  on 
prescrivit,  le  i.~  juillietj  du  vmp^r  cuillerées ^  une  dét- 
coction  de  quifu/uina  et  du  bouillon»  P.6fi4hpeu  son*  état 
empira ,  le  teint  se  rembrunit ,  la  fieau  devint  sècbe  et 
rugueuse ,  la  maigreur  fit  des  progrès  »  la  face  prit  lin  ca* 
ractère  sombre  et  triste»  le  dévoiem^t  reparut ,  .et«ioi*l 
cela  presque  sans  fièvre.  Aii  \*>  ju(Uleti  q0  malbeHrewi 
ciait  de  plus  en  plus  l^toguissaot;  sftJatigue  oi£pait  une 
rougeur  li$se  uniforoie.  Au  24  «  dù$  vé^ioQtoirefi  plaoâs 
aux  cuisses  s'ulç^re^t  ^ponti^éipQnt  ;  leur  ^urlac«  9e  m* 
couvre  de  petits  ^rous  roçds ,  comme  s'ils  avaient  été  £)its 
avec  un  empo^tc-piè^e»  {A  la  prescriptian  ordinaire  on 
ajoute  §iv  dp  vin  de  quinquina.)  E^nfin ,  Iq  ag»  iê  ma* 
lade  succombe  après  avoir  passé  par  toas  les  degrés  dé 
marasme  »  et  s'être ,  ço  quelque  3orle  »  desséché  de  6ô|i 
vivant. 

Ouverture  du  cadavre^  —^  Véritable  squelette ,  ^lont 
les  os  semblaient  même  s'être  atrophia  ;  nen  de  léfté 
dans  (e  crâne  et  le  thorax;  mais  daps  l'abdloiuen»  coM-léuir 
ardoisée,  iioirâlr^^  avec  ran^olUssement  presque  général 
delà  membrane  mMqueuse  gastrique;  i^p  pied  et  demi 
d'intestin  grêle  au  voisinage  de  la  valvule  Qcecale ,  dévor^ 
par  deç  ulcératious  larges  *  profondes ,  à  boikls  mouà  et 
noirâtres;  la  presque  totalité  du  gros  intestin  oouvert  pa^ 
reillement  de  petites  .i)lqératiotis. profonde»  et.  arrondies  , 
lesquelles  étaient  environnées  d'une  membrane  mvqueuai^ 
réduite  en  une  Q^pèçe  de  bouillie  sanguinolenJLe»  que  h 
plus  léger  grattage  suffisait  pour  enlever^ 

Dans  cette  seconde  série  d'observations ,  comme  dans 
la  première ,  on  a  d'abord  mis  en  usage  le  traitement  an- 
tiphlogistiquc;  il  existail  »  en  effet  >  dans  la  plupitrtde  ce» 
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cas,  des  symptôoies  trop  évjdens  de  surexcitation  gêné-» 
râlé  ou  loc&le ,  pour  qu'on  ne  déférât  pas  h  cette  première 
indication }  tnais  aussitôt  qu^un  phénomène  insolite  s'est 
manifesté  ,  comme'  dés  soubresauts  des  tendons  (  Obs. 
y.*)»  une  certaine  stupeur  dans  l'expression  de  la  face 
{Oba.  VI.*et  VII.^) ,  une  certaine  prostration  des  forces 
{Obs.  VIII.*)»  un  état  particulier  de  langueur  dans  la 
convalescence  (  Obs.  IX.')  ,  aussitôt  on  a  suivi  une  route 
6pposée  dans  le  traitement,  comme  si  la  maladie  eût 
tout-à  coup  changé  de  nature  par  l'addition  de  ces  phé- 
nomènes. Mais  le  camphre  a-t^il  appaisé  les  soubresauts 
de  tendons  ,  calmé  l'ataxie,  dissipé  la  stupeur?  Le  quin- 
quina a-t-il  relevé  les  forces  et  donné  une  impulsion  fa- 
vorable vers  la  convalescence  ?  Tant  s'en  faut.  Ces  médi- 
camens  ont  aggravé  l'état  des  malades,  soit  tout-à-coup, 
soit  d'une  manière  lente  et  progressive,  et  définitivement' 
leur  usage  a  été  suivi  de  la  mort.  Ici  nous  sommes  forcés 
d'accuser  l'art ,  ne  pouvant  le  disculper ,  comme  dans  nos 
premières  observations ,  en  opposant  la  gravité  de  la  ma- 
ladie et  ses  résultats  inévitablement  funestes.  Tout  an- 
nonce, au  contraire,  que  plusieurs  de  ces  derniers  ma- 
lades (Obs.  VIL',  VIII.'^  et  IX.«)  étaient  dans  des  con- 
ditions &vorables  pour  arriver  à  la  guérison ,  lorsqu'on  a 
supprimé  un  traitement  qui  avait  plus  ou  moins  réussi 
jusques-là  pour  lui  en  substituer  un  autre  dont  on  n'a  pas 
retiré  le  moindre  avantage.  Remarquons  ,en  outre  que  les 
lésions  ,   quelque  profondes  que  nous   les  ayons  trou- 
vées ,  ne  disent  pas  que  le  mal  était  incurable ,  car  il 
faudrait  savoir  si  elles  ne  sont  pas  devenues  telles  par  le 
fait  du  traitement  plutôt  que  par  le  fait  de  la  maladie  ,  et 
nous  avons  quelque  raison  de  penser  qu'il  en  est  ainsi , 
non-seulement  en  considérant  la  marche  et  les  progrès 
des  symptômes,  mais  en  nous  appuyant  sur  le  siège  de 
ces  lésions.  Elles  existaient  en  effet  spécialement  dans  le 
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gros  iotestin,  elle»  s*y  présentaient  sous  uno  forme  tout- 
à-feit-destructiTe,  des  milliers  d*olcérations  avaient  cor- 
rodé la  membrane  muqueuse  de  ce  canal;  est-ce  là  que 
les  maladies  dont  nous  nous  occupons  portent  spéciale- 
ment leurs  atleintesoo  vers  la  fin  de  Tintestin  grêle?  Ne 
fiiut-kl  pas  regarder  les  lavemens  camp^hrés  comme  ayant 
concouru  à  les  fixer  de  préférence  sur  le  gros  intestin  » 
Surtout  quand  on  considère  que  ce  médicament  a  été 
administré  à  des  doses  assez  élevées  et  tellement  multi- 
pliées ,  qu'un  des  malades  (  Obs,  Y.*  )  a  pris  plus  de  cinq 
cents  ^ains  de  camphre  dans  l'espace  d*un  mois. 

Tous  ces  résultats  nous  paraissent  indubitables  ,  mais 
afin  de  faire  voir  avec  quelles  précautions  et  quelle  dé- 
fiance on  doit  employer  les  toniques  dans  ces  circonstan- 
ces» examinons  une  autre  série  de  cas,  dans  lesquels  ces 
médicamens,  après  avoir  semblé  produire  çà  et  là  quel- 
ques amendemens  assez  notables  »  ont  été  funestes  en 
dernier  résultat ,  bien  que  les  désordres  intérieurs  fussent 
portés  à  un  faible  degré»  comparativement  à  ceux  dont 
nous  avons  parlé  jusqu'ici. 

Troisième  série  de  faits. 

Obs.  X.*  —  Une  domestique  âgée  de  16  ans»  forte  et 
bien  constituée  »  réglée  depuis  une  année  et  l'ayant  été 
convenablement  à  chacune  de  ses  époques  menstruelles  » 
accusait  six  jours  de  maladie  lorsqu'elle  se  présenta  à 
notre  observation  (i5  avril  \%^t\).  L'invasion  avait  été 
marquée  par  de  grandes  lassitudes ,  des  douleurs  de  reins  » 
des  frissons  »  de  la  céphalalgie  et  une  forte  fièvre.  Elle  ne 
savait  dire  précisément  où  elle  souffrait  »  le  ventre  était 
cependant  sensible  à  la  pression  dans  sa  totalité»  la  lan- 
gue rouge  à  ses  bords  »  la  soif  vive  »  la  chaleur  de  la  peau 
acre  et  sèche.  Pendant  quatre  jours  »  elle  fut  soumise  à 
on  traitement  antiphlogistique  assez  actif»  on  appliqua 


^6  FlliYB£S    lf]U.V£S. 

d'abord  vingt  sangsues  à  Tanus,  puis  cinquante  disiBàini'^ 
nées  sur  le  ventre ,  enfin  vingt-cinq  à  Tépigastre ,  sans  ob^ 
tenir  aucun  soulagement  ;  au  contraire ,  la  langue  et  les 
gencives  se  recouvrirent  d'un  enduit  fuligineux ,  la  ma? 
lade  tomba  dans  un  accablôment  profond.  Le  19^  deux, 
vésicatoires  appliqués  aux  jambes  semblèrent  la  relever 
momentanément  de  cet  état  d'affaissement  ;  la  langue 
était  moins  brune  et  moins  sèche  que  précédeipment ,  le 
pouls  fréquent  et  assez  développé.  (  On  prescrit  deuas 
demt-laveniem ,  avec  camphre  gr*  vj  dans  chaque.  )  Lo 
20,  aggravation  des  symptômes;  langue  proûteuse  et  noi<<- 
râtre,  ne  pouvant  être  tirée  hors  ^e  la  bouche;  intelli^ 
gence  obtuse ,  plusieurs  selles  en  dévoiement.  {Julep  cx-^ 
trait  de  quinquina  3j  »  deux  lavemens  avec  camphre  gr, 
xij.  dans  chaque,  sinapismeg  aux  extrémités).  Le  21  » 
cris,  plaintes  et  gé^nissemens  continuels;  face  profondé- 
ment altérée,  peau  brûlante;  ventre  ballonné»  partout 
sensible  à  la  pression  ;  pouls  d'une  fréquence  extrême* 
{Même  prescription  :  déplus,  fomentations  avec  Ceau- 
de  vie  camphrée  sur  le  ventre.  )  Les  22  et  25  »  le  mêoae 
traitement  est  continué;  la  malade  ne  cesse  de  pousser 
.des  cris ,  le  ventile  se  météorise  de  plus  eh  plus ,  le  dévoie- 
ment redouble  ,  lo  langue  reste  emprisonnée  aji^  fond  de 
la  bçuche^  retenue  par  des  croûtes  épaisses  qui  bordent 
l'entrée  de  cette  cavité.  Le  24»  on  supprime  ^extrait  de 
quinquina ,  on  réduit  le  camphre  à  six  grains  pour  chaque 
lavement.  Le  25,  amélioration»  qui  devient  de  plus  en 
plus  marquée  le  26  et  le  27.  La  langue  se  ramollit  «  se  dé- 
barrasse dç  l'enduit  noirâtre  qui  la  recouvre  ;  la  face  prend 
une  expres$io,Q  mpins^  désespérant^;  la  chaleur  d.e  la  peau 
diminue ,  ainsi  que  la  fréquence  du  pouls;  Iç  ventre  s'af- 
jT^isse  »  l'intelligence  s'ouvre ,  la  malade  prête  attention 
^u:!if:  question^  qu'on  lui  adresse.  Pendant  tout  ce  temps, 
une  escarrhe  brunàire  se  développe  sur  le  coccyx:. au  28 , 
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les  plaintes  el  les  cris  recommencent ,  la  langue  se  sèche 
de  nouveau ,  le  ventre  manifeste  encore  de  la  douleur  par 
la  pression ,  la  face  est  plus  abattue.  {Infusion  deserpên-' 
taire  de  f^irginie,  julep  extrait  d* année  ^  j ,  Mindéréruê 
5fî,  rfettj?  demi' lavent, ,  camphre  ^r.  x*  dans  chaque  s 
vésicatoire  volant  sur  la  poitrine,  )  Le  3o ,  on  supprime 
TinfusioD  de  serpentaire,  on  revient  au  juicp  avec  fin  gros 
d'extrait  de  quinquina ,  on  maintient  les  lavemens  avec 
camphre  gr.  xij.  Les  jours  suivans  ,  amélioration  telle 
<;ne  la  convalescence  semble  prochain?;  la  malade  recou- 
vre l'usage  de  toutes  ses  facultés;  sa  face  est  pleine  de  vie , 
sa  langue  devient  entièrement  humide  et  blanche;  la  tem- 
pérature de  la  peau,  la  fréquence  du  pouls  se  rappro- 
chent de  l'état  naturel;  le  ventre  cesse  d'être  douloureux, 
le  dévotement  s'appaise.  Mais  Pescarrhe  du  coccyx  fait  des 
progrès ,  et  devient  une  nouvelle  source  de  douleurs  pau 
la  gêne  qu'elle  met  dans  la  position  de  la  malade;  une  autre 
escarrhe  se  développe  sur  le  trochanler  droit.  Au  7  mai, 
réapparition  de  la  fièvre,  amaigrissement,  prostration , 
voix  éteinte.  Le  9  ,  face  mourante  ,  gargouillement  bron- 
(^hique,  pouls  insensible,  membres  froids;  mort  à  midi. 
Le  même  traitement  a  été  suivi  jusqu'h  la  fin. 

Ouverture  du  cadavre  le  10,  —  Faible  rigidité  cada- 
vérique; vastes  escarrhes  au  coccyx  et  au  trochanter 
droit,  pénétrant,  le  premier,  jusqu'à  l'os,  et  lé  second 
intéressant  la  peau  seulement.  Aucune  altération  appré- 
ciable dans  rencéphale  ;  poumons  sains ,  faiblement  en- 
gorgés h  leur  bord  postérieur;  cœur  dans  l'état  naturel. 
Abdomen.  —  Estomac  fortement  contracté  ,  sa  mem- 
brane interne  un  peu  épaissie  et  d^uii^gris  ardoisé  foncé 
dans  toute  son  étendue,  couleur  qui  était  interrompue 
par  quelques  bandes  longitudinales  rouges  correspondant 
aux  plis  de  la  membrane  muqueuse  ;  intestins  grêles 
exempts  de  toute  altér»Ttion  jusqu'h  quelques  pouces  de 
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la  valvule  cœcale  «  oii  l'on  remarquait  seulement  cinq  h 
six  ulcérations ,  mais  assez  laides  et  assez  profondes ,  en- 
vironnées d'un  bord  noirâtre;  ganglions  mésentériques 
ayant  leur  volume  naturel  »  mais  d'une  couleur  brunâtre, 
jusques  dans  leur  centre.  Le  gros  intestin  contenait  de» 
matières  fécales  liquides»  il  était  sain  dans  toute  sou. 
étendue. 

Obsn  XL*  —  Un  terrassier  âgé  de  2 3  ans,  d'une  bell» 
stature 9   d^un  gros  embonpoint,  habitait  Paris   depuis 
trois  mois  seulem.ent ,  lorsqu'il  fut  pris  de  courbature ,  dck 
lassitudes  générales ,  avec  fièvre  et  perte  d'appétit.  Comp- 
tant se  soulager,  il  avala  quelques  tasses  de  vin  chaud  et 
prit  deux  grains  d'émétique  qui  le  firent  beaucoup  vomir 
et  lui  donnèrent  un  peu  de  dévoiement.  Son  mai  ayant 
empiré  rapidement,  il  se  rendit  à  l'hôpital  au  dixième 
jour  9  le  21  juillet  1825.  Voici  quel  était  son  état  :  cha- 
leur brûlante  de  la  peau ,  commencement  de  stupeur  ré-^ 
pandue  sur  la  face ,  réponses  lentes  et  mal  assurées ,  lap— 
gue  sèche  au  centre,  contractée  vers  sa  pointe ,  rouge  à 
ses  bords;  soif  vive,  ventre  un  peu  météorisé,  nullement 
douloureux  même  par  une  forte  pression  ;  haleine  courte  ,. 
respiration  sybillante  à  Pauscu}tation  ,  pouls  fréquent , 
assez  développé.  (  Vingt  sangsues  à  l'anus ,  limonade  , 
lavement  ém^llient.  )  Le  23 ,  ces  symptômes  n'ayant  subi 
aucun  amendement,  on  prescrit  tdeu^  pots  de  décoction  de 
quinquina  f  unjulep  avec  extrait  de  quinquina  3ij  »  des 
sinapisme  aux  cuisses.  La  nuit  suivante ,  agitation ,  dé- 
lire, qui  portent  le  malade  à  sortir  de  son  lit  et  à  courir 
dans  la  salle.  Le  24»  prostration,  stupeur  profonde ,^  lan- 
gue fuligineuse  et  complètement  desséchée;  face   d'un, 
rouge  d'ucre,  respiration  entrecoupée,  abdomen  énor* 
ment  ballonné ,  pas  de  selles  ;  en  même  temps  la  chaleur 
de  la  peau  a  diminué,  le  pouls  est  devenu  faible»  mou  » 
peu  fréquent.  [Même  prescription^  si  ce  n'est  qu^on  ré^ 
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Huit  Ceœtrait  de  quinquina  à  un  5fî*  )  Le  95  »  discor  • 
dance  dès  symptômes  :  en  mieux ,  la  langue  s'est  humec- 
tée ,  les  croûtes  noires  qui  recouvraient  sa  surface  se  sont 
ramollies  et  converties  en  un  mucus  visqueux  »  ses  bords 
sont  plutôt  violacés  que  rouges ,  ce  qui  tient  à  la  gène  de 
la  respiration  t  la  température  de  la  peau  se  rapproche  de 
Tétat  naturel  »  le  pouls  est  peu  fréquent.  En  mal  :  la  stu- 
peur fait  des  progrès;  on  excite  difficilement  le  malade, 
il  scmible  plongé  dans  un  sommeil  léthai^ique  »  ses  yeux 
sont  rouges  et  chassieux ,  la  respiration  laborieuse ,  le 
ventre  tellement  météorisé ,  qu'il  dépasse  de  beaucoup  le 
niveau  de  la  poitrine.  (  Même  prescription ,  on  coupe  la 
décoction  de  quinquina  avec  Ceau  de  tamarin,  )  Le  a6 , 
le  malade  semblait  plus  éveillé  ,  mais  la  langue  s'était  ro- 
couTcrie  de  nouveau  de  croûtes  noirâtres.  Le  28,  H  était 
retombé  dans  le  même  état  de  stupeur  que  précédem- 
ment ,  les  fuliginosités  s'étaient  étendues  snr  les  gencives 
et  les  lèvres;  la  température  de  la  peau  et  la  fréquence 
du  pouls  se  maintenaient  dans  des  conditions  presque  na- 
turelles. (  On  ajoute  5)  d'extrait  de  quinquina  dans  le 
julep.)  Le  29,  on  supprime  le  julep,  qui  est  remplacé 
par  deux  demi-lavemens  contenant  chacun  douze  grains 
de  camphre.  Au  i.**  et  2  juillet ,  un  peu  d'amendement  se 
manifeste  y  le  malade  est  moins  engourdi,  plus  disposa 
répondre  ;  le  météorisme  abdominal  a  diminué.  Le  3  » 
agitation  ,  délire ,  forte  exacerbation  fébrile;  on  supprime 
les  lavemous  camphrés.  Les  jours  suivans ,  l'état  du  ma 
lade  parait  encore  s'amender;  la  langue  se  débarrasse  de 
nouveau  des  croûtes  noirâtres  dont  elle  est  recouverte  ;  la 
face  est  plus  vivante,  le  dévoiement  diminue;  ces  alter* 
natives  en  mieux  et  en  mal  se  répètent  encore  plusieurs 
fois  dans  le  cours  du  mois.  Dès  le  1 5  »  on  revient  au  julep 
avec  3 j  d'extrait  de  quinquina.  Au  1 8  »  un  phlegmon  éry*> 
sipélateux  se  manifeste  spontanément  dans  le  creux  po' 
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plité  du  côté  droit  et  envahit  bientôt  toute  U£|06  pos- 
térieure du  membre  ;  la  peau  se  décolle ,  s* ulcère  ;et  fourDÎt 
une  suppuration  ichoreuse.  {A  la  prescription,  on  ajoute 
^)  €le  vin  de  quinquina.  )  Enfin  ,  ce  malheureux,  épuisé 
par  celte  suppuration  et  le  dévotement,  spcoombe  le  27 
dans  un  état  de  maigroqr  vraiment  sqvelettique. 

Ouverture  du  cadavre  le  &8.  —  ToutU  tj$&u. cellulaire 
sous-cutané  situé  |t  la  face  postérieure  du. membre  infé- 
rieur droit»  à  partir  du  talon  jusques  à  la  fesse,  était  en 
suppuration  et  s'enlevait  par  lambeaMx  gangrenés;  les 
muscles  subjacens  étaient  comtne  dissjéqués.,  la  peau  lar- 
gement décollée.  Au  cerveau  rien  de  particulier;  dans  la 
poitrine ,  .simple  engoueuient  des  pou9ions  h  leur  bord 
postérieur;  atrophie  du  cœur  qui  avait  participé  à  Tamai- 
grissement  général.  Dans  l'abdomen,  couleur  grise  ardoi- 
sée avec  léger  épaississemept  de  la  membrane  muqueuse 
gastrique,  surtout  vers  la  r^ion  pylprique;  vers  la  fin 
de  l'intèsliQ  grêle  v  cinq  ulcérations  seulement ,  mais  lar- 
ges ,  profondes  et  à  bords  mcnrâtreS:;  en  remontant  », quatre 
autres  ulcérations  moiqs  éli^ndues;  le  reste  do  l'intestin 
àrrèle  entièrement  said/  Dan^  le  colon  descendant  et  le 
rectum',  rougeur  intense  de  la  membrane  muqueuse  par 
ponctufitions  rapprochées  ;  ua;  peu  4'épaississement  sur  la 
membrane  muqueuse.  r    :  ;     .    . 

Obs.  XU.^  Une  donlQsiiqçie  r  âgée  de  ^p  qns ,  forte  et 
sanguine,  ayant  .éprouvé.»  peQfls^nt  une  dixjainp  de.  jours, 
les  prbdrofu^  ordinaire^,  des  juala^ies  fébriles,  topaba 
pbu^à-^peu  d4ns  l'éta^queivoicir:.  (jL4/aiai/iJS.24)  elle  était 
abatliue^  comme  aOcablé0  par  j^  pçids  de  son  maï;  elle 
aceiisatideux  poidts  douloureux,  un  à  l'épigastre,  que  la 
pressiofa  augmentait,:  l'at^tre  sous  la  mamelle  droite^  que 
Tau^cultaiion  ne  justifiait  point,. ipais  la;respiralion  était 
accélérée^  là  peau  chaude  et  sécha;  la  face  colorée,  la 
langue  d'un  rouge  vif  à  ses  bords  ,  tendant  à  se  dessécher , 
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le  pools  fréqnent,  assez  développé.  {Saignée,  deux  pa^ 
Uttes ,  quarante  sangsues  à  Cépigastre)  •  Le  1 5  ,  diminu- 
tion des  points  douloureux  »  persistance  des  autres  symp- 
tômes; plusieurs  selles  en  dévotement,  {huit  sangsues 
avec  ventouses  sur  le  côté  droit  de  la  poitrine,  tisane 
adoucissante).  Le  16,  mieux  encore  sous  le  rapport  des 
douleurs  accusées  par  la  malade ,  mais  la  chaleur  de  la 
peau ,  la  fréquence  du  pouls  »  la  rougeur  de  la  face ,  celle 
delà  langue  se  maintiennent  au  même  degré;  on  entend 
an  râle  sec  el  sonore  ,  dans  les  deux  côtés  do  la  poitrine. 
{Quinze  sangsues  à  l'anus^  vésloatoires  aux  jambes). 
Le  1 7  y  plus  mal ,  abattement  considérable ,  face  terne  el 
violacée ,  langue  sèche ,  à  papilles  rouges  et  saillantes  «  en 
même  temps  diminution  de  la  chaleur  de  la  peau  et  de  la 
fréquence  du  pouls ,  qui  devint  faible  et  mou ,  intelligence 
assez  libre.  (Infusion  de  pùfygala  ôùupée  avec  £eau  de 
gomme ,  juiep  ,  extrait  d'aimée,  5  j  >  'nttndererus ,  3  j  » 
deux  demUavemvns  camphrés,  gr.  xtj  dansf  ohi^ue). 
Le  18,  la  malade  parait  mieux,  son  pouls  se  relève» 
elle  est  moicrs  affaissée;  par  moment  elle*  tousse ,  sa  respi- 
ration fait  entendra  un  râle  sybillant  générai,  sous*crépi- 
tant,  à  kl' partie  postérieiire  de  la  poitrine;'  {Mém^  pres- 
eription^y  Lg'Iij  ,  elle  éèait  vclombée  dans  son  abatte- 
ment ,  aasoir ,  elle  éproure  un  fort  redoublement  fébrile. 
Le  so,  elle  rend  y  par  le  vomissement,  quelques  gor- 
gées de  son  julep;  la  langue  inoirdit  et  SO' desséche  00m- 
p]èteme0ti  [Infuse  de  (fuinquinài  vnlndçreruà,  ^^  ], 
jutep.,  extrmit  de  quimjéina^  5),  mAndererué,  9  j  , 
deuiP  demi-^avemens  oamfkré»\  gr,  7)'  dans  dhafiue  , 
iinapisméSi  y  Lé  si ,  décubitus  dorsal  ^  s4;upettr%>  p^irole 
lente  et  difficile,  respiration  embarrassée v  teinte: 'vio- 
lacée de  ta' face;  couleur  ibarbrée  atrdos  des' moins  » 
quelques  vomitnritions  après  la  prise  des  médicamens  , 
deux  selles  en  dévoiement.  {Méms  prescription,  si  oe 
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tC^I  qu'on  supprime  l'esprit  de  Mindereru$),  Lés  jours 
gui  vans  9  Tétat  de  la  malade  éprouve  peu  de  variations» 
elle  répugne  beaucoup  à  prendre  ses  raédicamèns  qu'elle 
vomît  de  temps,  à  auire,  on  est  obligé  de  les  suspendre 
successivement  en  les  remplaçant  par  une  infusion  de 
feuilles  d'oranger  et  §  iv  de  vin  de  quinquina.  Au  i.""' 
juin  ;  agitations  nocturnes  »  mollesse  et  petitesse  du  pouls  > 
soubresauts  des  tendons ,  stupeur ,  indifférence  dans  Tex* 
pression  de  la  face,  langue  sèche,  écailleuse  »  violacée 
sur  les  bords»  escharre  se  développant  au  coccyx.  {Sia: 
bots  composés  chacun  de  camphre,  nitre  et  sulfate  de 
quinine,  gr.  ij).  Plus  tard  ,  subdélirtum,  cris  et  gémis- 
sement continuels ,  çà  et  là  ,  quelques  momens  tranquilles 
et  lucides  pendant  lesquels  la  face  prend  une  -expression 
plus  naturelle  et  semble  inspirer  l'espoir  d'une  convales- 
cence prochaine;  mais  les  soubresauts  des  tendons  con- 
tinuent; l'escharrç  du  coccyx  fait  des  progrès  »  le  pouls 
se  rétrécit;  enfin ,  la  mort  arrive  le  i  &  juin;  le  même  trai- 
tement a  été  continué  jusqu'à  la  fin. 

Ouverture  du  cadavre,  le  i6»  —  Maigreur  moins 
prononcée  que  ne  l'eût  fait  supposer  la  longueur  de  la 
maladie.  Vaste  escharre  et  clapiers  nombreux  ayant  mis 
à  nu  le  sacrum  et  le  bord  postérieur  des  deux  muscles 
grands  fessiers;  injection  des  vaisseaux  cérébraux»  avec 
déposition  d'uqe  couche  de  lymphe-séreuse»  au-dessous 
du  feuillet  interne  de  l'arachnoïde;  aucune  autre  lésion 
dans  l'encéphale.  Engorgement  péripne^monique  d'un 
rouge  brun»  à  la  partie  postérieure  des  deux  poumons» 
qui  se  déchiraient  facilement  en  laissant  écouler  un  liquide 
sanguinolent  mêlé  au  détritus  pulmonaire';  int^rité  du 
cœur.  — r  Abdomen.  —  Mucus  visqueux  et  consistant» 
fermant  une  couche  sur  la  &ce  interne  de  Testomac;  au- 
dessous,  couleur  ardoisée  de  la  membrane  muqueuse» 
qui  était  épaissie  »  cà  et  là  »  mamelonnée  et  comme  gra* 
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nuleiise ,  parcourue  en  outre  par  quelques  bandes  de  poia- 
tillures  rouges,  surtout  au  pourtour  du  car^a;  aucune 
altération  manifeste  dans  les  intestins  grêles  et  gros, 
(qui  ont  été  examinés  avec  soin)  borniîs  deux  petites 
ulcérations  au  voisinage  de  la  valvule  cœcale  et  autant 
dans  le  cœcum ,  mais  un  assez^  grand  nombre  de  ganglions 
mésenlériques  étaient  d'un  noir  foncé  et  un  peu  plus 
voiuoiineux  que  dans  Tétat  naturel. 

Obsm  XIIL*  Une  couturière  »  âgée  de  22  ans  »  bien  con- 
stituée» se  disait  malade  depuis  un  mois»  lorsqu'elle  fut 
soumise   à  notre  observation.    (22  avril    1824  )•  jSans 
cause  connue»  elle  avait  perdu  l'appétit ^  éprouvé  des 
lassitudes  générales  »  de  la  céphalalgie  et  de  la  fièvre.  Au 
3.'  )our»  elle  fit  appeller  un  médecin»  qui  lui  pratiqua 
une  saignée»  lui  administra  trois  grains  d'émétique»  puis 
on  purgatif»  considérant  sa  maladie  comme  une  fièvre 
bilieuse;  les  résultats  de  cette  médication  furent  quelques 
Tomissemens    et   un    dévoiement    qui   depuis     n'a     pas 
quitté  la   malade;  plus  tard   cependant  elle  parut  aller 
mieux»  elle  se  leva  même  pendant  deux  jours»  mais  la 
veille  de  son  entrée  à  l'hôpital  elle  rendit  plusieurs  selles 
sanguinolentes.  Nous  la  trouvâmes  faible» abattue»  ayant 
une  grande  soif»  beaucoup  de  fièvre  ec  de  chaleur  à  la 
peau  »  la  langue  à  moitié  desséchée  »  un  peu  bordée  en 
rouge  »  le  ventre  chaud  mais  souple  »  indolent  »  la  respira- 
tion facile  »  les  fonctions  intellectuelles  saines.   (  Gomme 
arabique  edulc. ,  lavemens  énioL,  diète).  Le  23  »  nou- 
velle selle  sanguinolente  composée  de  grumeaux  noirâtres 
mêlés  h  des  matières  fécales  liquides;  pendant  la  nuit» 
agitation  et  délire.  Le  24  »  on  applique  deux  vésicatoires 
aux  jambes.  Le  25  et  le  26»  la  fièvre  tombe  en  grande 
partie»  mais  la  malade  présente  dans  les  mouvemens  et 
l'expression  de  1^  face  un  état  d'aballemeot»   de  tris- 
tesse et  de  langueur»  qui  rendent  celte  amélioration  sus* 
24.  3 
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pQOtn  /  quelques  selles  brunâtres  se  mofitreot  encore ,  le 
Tentre  es t  toujours  indolent*  {Déooct.  de  qmn^uhia  aro- 
7na.tisé&  Ofveo  la  liqueur  d'Hoffman,  limonade  citrique  , 
julep  f  extrait  de  quinquina  >  5  j  »  bouillon).  Ce  nouveau 
iraitement ,  suiri  avec  constance ,  ne  change  d'abord  rien 
à  l'état  de  la  malade ,  seulement  les  selles  cessent  d*étre 
sanguinolentes  et  se  convertissent  en  un  dévoiement  |au«- 
nâtre.  Au  i.""  mai  :  à  part  l'état  de  morosité  et  de  lan- 
ceur dont  il  a  été  question,  tout  semblait  annoncer  une 
eonValesoence  prochaine;  la  langue  était  humide,  le  ven- 
tre souple  f  la  peau  avait  ui^e  bonne  température ,  il  n'y 
avait  point  de  fièvre,  mais  pendant  la  nuit  la  malade 
éprouvait  un  peu  d'agitation,  quelquefois  du  délire;  le 
mutin  elle  était  calme.  Le  4  >  ^1'^  demandait  à  manger,  et 
ne  se  plaignait  que  de  la  faim  :  on  lui  accorde  un  vermi- 
celle. Le  6,  l'appétit  se  prononce  de  plus  en  plus;  le 
dévoiement  s'appaise.    {Demi-quart  de  portion) »  Le  8, 
la  face  se  déride ,  les  yeux  reprennent  de  rexpression.  Le 
lo,  un  peu  de  fièvre  survient,  le  dévoiement  reparaît ,  on 
réduit  l'alimentation  à  un  bouillon;  on  prescrit  :  un  lave- 
ment avec  thérîaquêy  5  ]•  Le  lâ  ,  la  langue  se  sèche  et 
rougit  de  nouveau.  Le  i4»  les  vésicatoires  appliqués  aux 
jambes  offrent  un  mauvais  aspect,  la  peau  devient  ter- 
reuse et  ridée ,  la  face  reprend  son  expression  de  tristesse 
et  dfe  concentration;  cet  état  s'aggrave  de  jour  en  jour. 
Enfin,  le  22 ,  la  plaie  des  vésicatoires  se  recouvre  de  pe* 
tites  escharres  noirâtres  et  fétides.  Le  28 ,  affaissement 
général,  couleur  bleuâtre  de  la  face,    amaigrissement 
eiiréme,  petîsse  du  pouls;  mort  à  une  hbure  après-midi. 
Ouverture  du  cadavre  le  surlendemain.  —  Rien  d'al- 
téré dans  la  tête  et  la  poitrinCé  Couleur  noirâtre  générale 
de  la  membrane  muqueuse  gastrique  ;  épaississement  de 
cette  membrane   provenant   de   l'infiltralion,  dans  son 
épaisseur  et  le  tissu  cellulaire  sous^muqueqx  »  d'une  lym- 
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phe  semblable  ,  par  sa  couleur  et  sa  consistance,  à  de  la 
gelée  de  groseilles  ;   delà  résultail  un  boursoufflement 
tel  de  la  membrane  muqueuse ,  qu!en  faisant  agir  des  ci- 
seaux à  plat ,  on  pouyait  Texciser  par  lambeaux  de  3  à 
4  lignes  d'épaisseur ,  sans  perforer  Testomao.  Celle  alté- 
ration avait  beaucoup  d'analogie  avec  le  ramoUi«semenl 
gélatiniforme  qu'on   rencontre  quelquefois  chea   les  èn- 
£ins,    mais  la  couleur  en  était  différente.  Les  intestins 
grêles  étaient  parfaitement  sains  jusques  à  deux  ou  trois 
pieds  au-dessus  de  la  valvule  cœcale ,  mais ,  dans  cette 
étendue»   on  voyait  une  cinquantaine  d'ulcérations  en 
voie  et  à  divers  degrés  de  cicatrisation.  Les  unes ,  à  peine 
apparentes,  ne  se  dessinaient  que  par  des  bords  un  peu 
surlevés ,  et  tendant  à  se  réunir  on  fronçant  la  membrane 
muqueuse  qui  avait  repris  sa  couleur  naturelle  ;  les  an- 
tres •  plus  profondes  ,  étaient  encore,  tapissées  par  cette 
membrane;  quelques-unes  enfin  laissaient  à  nu  les  fibres 
mosenlaires  de  l'intestin;  aucune  n'offrait  de  boursouffle- 
ment  ou  de  couleur  noirâtre  à  son  pourtour;  une  ligne 
au-delà  on  ne  remarquait  plus  de  traces  d'altération*  La 
plupart  étaient  ovales,    dirigées  dans  le   sens  du  grand 
diamètre  de  l'intestin;  il  en  existait  quelques-unes  d'é* 
troites  et  de  circulaires  ;    les    ganglions   mésentériques 
avaient  un  volume  et  une  couleur  naturels;  le  gros  in- 
testin parfaitement   sain.  Le  foie  s'étendait  d'un  hypo- 
chondre  à  l'autre;  sa  couleur  était  celle  de  la  cire  jaune  ;  ' 
il  se  déchirait  avec  la  plus  grande  facilité. 

Obs,  XrV*^ — Un  maçon  ,  âgé  de  ^5  ans  »  était  alité  de- 
puis sept  jours,  lorsqu'il  fut  reçu  à  l'hôpital  (27  mai 
1824  )  *  î'  avait  éprouvé  au  début  des  lassitudes  générales , 
de  la  céphalalgie  >  puis  du  dévoiement  et  une  douleur  con- 
tinuelle à  l'épigastre ,  douleur  à  laquelle  on  avait  opposé 
deux  applications  de  sangsues  loco  dolenti.  En  dernier 
lieu  on  avait  appliqué  deux  vésicatoires  aux  jambes.  Il 

5., 
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était  dans  Tétat  suivant  :  décubitus  dorsal ,  peaa  terne  et 
presque  froide  ,  face  profondément  altérée ,  parole  basse  , 
réponses  lentes»  mais  justes;  respiration  a<;célérée,  toux  , 
expectoration  muqueuse ,  langue  rouge  à  ses  bords ,  sèche 
et  brune  au  centre  ,  ventre  météorisé  »  pouls  faible  »  dé- 
preasible  ,  peu  fréquent.  {Limonade  gommée  et  arom^or- 
tisée,  sinap.  aux  extrémités.  )  Le  a8  et  le  29 ,  stupeur  , 
face  livide,  regard  fixe,  rire  sardonique,  aphonie,  plu- 
sieurs selles   liquides  involontaires.    {Julep  extrait   d^ 
quinquina,  3j*  Mindererus^^H).  Le  5o ,  amélioration  » 
léger  retour  de  la  connaissance.  Le  malade  s'ouvre  aux. 
impressions  extérieures  ;  il  se  plaint  d'une  grande  soif  , 
toujours  couché  sur  le  dos;  ses  bras  sont  déjetés,  la  res- 
piration s'exécute  avec  peine;  ^auscultation  fait  entendre 
dans  la  poitrine  un  râFe  muqueux  abondant,  le  pouls  s'esl 
relevé.  (  On  porte  l'extrait  de  quinquina  à  5ij).  Le  3i  , 
moiteur  -à  ia    peau,  fréquence    et  plénitude  du  pouls. 
(  Méms prescription.)  Le  i.*'  juin,  très-mal;  extrémités 
froides ,  respiration  courte ,  regard  éteint ,  bouche  béante , 
parole  impossible ,  pouls  redevenu  petit  et  faible.  (  Même 
prescripu  ;  plus  ,  vin  de  quinquina  ^  §  iv ,  eau  rougie 
pour  boisson.  )  Le  2  ,    nouveau  changement  en   mieux  , 
pleine  connaissance ,  face  ranimée  ,  langue  commençant 
à  se  ramollir ,  pouls  reprenant  de  la  force  ,  grande  soif  , 
point  de   dévoiement ,  escarrhe  superficielle  sur  le  sa- 
*-crum.  Le  3  ,  ce  mieux  se  maintient.  Le   4  >  ^^^^  sueur 
copieuse  inonde  la  peau  ,  la  face  deviei^t  rouge  ,  le  pouls 
fbrt  et  développé  ,  la  langue  s'humecte  de  plus  en  plus  , 
mais  la  respiration  est  toujours  courte ,  du  râle  sous-cré- 
pitant  existe  h  la  base  des  deux  poumons.  Le  5  ,  cet  état 
s'aggrave  un  peu  ,  mais  s'amende  encore  Je  6.  Enfin  le  7 
la  fièvre  continue  aveô  violence ,  du  délire  se  manifeste 
pendant  la  nuit,  la  langue  se  sèche  complètement ,  les 
vésicatoires  placés  aux  jambes  s'ulcèrent  spontanément , 
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Tescarrhe  du  sacrum  8!aggraûdit ,  le  malade  tombe,  dans 
une  grande  prostration.  {Aujulep  avee  l'extrait  de  ^uinr 
qnina  ,  on  ajoute  trois  boU.  composa  chMOunde  camphre 
gr.  ij  ,  sulfate  de  quinine ,  gr.  j.  )  Les  jours  suivans  »  le 
délire  se  renouvelle  pendant' la  nuit ,  accompagné  de  giH- 
missemens  et  de  cris»  la  respiration  devient  de  plus  en 
plus  laborieuse ,  le  pouls  misérable  ;  cnfinJe  mahtde  suc- 
combe le  1 1  ,  dans  Tudynamio  la  plus  complète. 

Ouverture  du  cadavre  le  i  s*  —  Forte  roideur  cadayé-^ 
rique,  peu  d'émaciation  ,  escarrhe  large  et  fétide  sur  le 
sacrum  ,  sablure  de  la  substance  cérébrale  avec  injection, 
des  vaisseaux  méningiens ,  engorgement  péripueumonique 
à  la  partie  posténeure  de^i  deux  poumons ,  dont  le  paren- 
chyme était  y  en  ce  point ,,  dense ,  pesant ,  friable  et  gorgé 
de  sang;  couleur  ardoisée  uniforme  de  la  membrane  mu- 
queuse gastrique  ,  laquelle  était  évidemment  épaissie  et 
recouverte  d*uû  mucus  visqueux.  Les  parois  de  l'intestin 
grêle  offraient  une  pâleur  et  une  minceur  inaccoutu- 
mées »  la  membrane  interne  de  ce  canal  semblait  dépour- 
vue de  villositis ,  et  avait  un  aspect  analogue  par  son 
poli  à  la  surface  des  membranes  séreuses.  Au  voisinage, 
delà  valvule  cœcale,  se  trouvaient  seulement  huit  à  dix 
engorgemens  folliculaires  plutôt  pâles  que  rouges  »  .ei 
dont  quelques-uns  commençaient  à  s'ulcérer;  néanmoins 
beaucoup  de-  ganglions  mésenlériques  étaient  gonflés  et 
pénétrés  de  sang;,  le  gros  intestin  entièrement  sain. 

Obs^  XV.*  —  Un  maçon ,  âgé  de  1 7  ans  ,  d'une  bonne 
constitution  »  ^  était  arrivé  (  lorsque  nous  l'observâmes 
pour  la  première  fois  ,  11  juillet  1823)  ,  au  quinzième 
jour  d'une  maladie  sur  l'origine  et  les  progrès  de  laquelle 
il  n'a  pu  nous  donner  aucun  renseignement  ;  il  était  comme 
hébété  ,  sourd  ;  sa  langue  était  bordée  en  rouge  »  faible- 
ment humide;  le  ventre  cbaud»  un  peu  météorisé;  la 
respiration  sybillante  à  J'auscultation;  du  dévotement  exi&.« 
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tait.  II  fat  Bais^endant  plusieurs  jours  à  l'usage  d*une 
boisson  adoucissante ,  on  appliqua  douze  sangsues  à  Tenus 
sans  qu'il  y  eut  beaucoup  de  ehangement  ;  toutefois  la 
langue  s'humecta ,  l'intelligence  parut  s'ouvrir,  le  malade 
était  plus  apte  à  répondre ,  pourvu  qu'on  élevât  la  voix  , 
car  la  surdité  persistait.  Le  i5  juillet,  on  administra  un 
pot  de  décoction  de  quinquina,  un  julep  contenant  5  j 
d'extrait  de  la  même  substance.  Le  20,  rien  de  nouveau 
qu^un  peu  plus  de  méléorisme  dans  le  ventre  et  de  cha- 
leur à  la  peau.  Les  jours  suivans,  le  même  traitement  est 
continué.  Le  sS.on  applique  deux  vésicatoires  aux  cuis- 
ses*  Le  27,  on  administre  deux  demi-la  vemens  contenant 
chacun  camphre  gr.  vj.  L'état  dit  malade  varie  encore 
très-peu.  Le  3o ,  il  semblé  mieux  ;  l'expression  de  la  face 
est  plus  natnrelle ,  la  chaleur  de  la  peau  et  le  dévoiement 
diminuent ,  l'appétit  se  déclare ,  le  pouls  est  à  peine  fnS- 
qnent.  Mais  cette  amélioration  n'est  que  passagère;  la 
maigreur  fait  des  pi^grès  ,  la  peau  devient  terreuse  et  ri* 
dée ,  les  plaies  des  vésicatoires  offrent  une  surface  grisâtre 
et  sanieuse.  Enfin ,  le  1 5  du  mois  d'août ,  le  malade  suc- 
CO}nbe  dans  le  dernier  degré  de  marasme  ;  sa  langue  est 
(0S<éehumide  jusques  h  la  fin;  le  dévoiement  avait  reparu 
en  abondance. 

'  Ouverture  du  cadavre  le  lendemain.  —  Maigreur  sque- 
lettîqiie  »  aspect  brunâtre  et  odeur  fétide  des  plaies  des 
vésicatoires.  Bien  de  manifestement  altéré  dans  le  cerveau 
et  la  poitrine.  Coucjie  de  mucus  jaunâtre  étendue  sur  la 
iîaceûntenie  de  l'estomac,  dont  la  membrane  muqueuse 
ne  pfBésbqtait  néanmoins  aucun  changement  de  couleur 
ou  de^oonsistAUpe  ;  partie  supérieure  des  intestins  grêles 
Clément  saine  ;  il  fallait  arriver  jusqnes.  à  un  demi-pied 
au»dessu8  de  la  valvule  cœcatè  ^ur  trouver  la  membrane 
muqueuse  noire  ;  mais  pré'sentailt  seulement  deux  ulcéra- 
tions élroitefs,  eifculair^,'  'qui  reposaient   sur  la  valvule 
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oiême*  En  revanche ,  le  gco$  iotestio  élait  homblemeitt 
maléiicié  ;  il  avait  dan^  toute  6a  longueur  la  forme  d'un 
cylîodj^B  dur  a4^  toucher»  étroit  et  oomme  raCcorai  par 
siûie  de'  répaisçi^sement  de  ses  parois  »  et  oifrail  à  Tiiité* 
rieur  une  surface  d'un  rouge  uaiforme  ayant  uo  aspect 
granuleux  comrne  la  place  d'un  vésicatoireancién^. Sur 
plusleurfi  points  9  cetle  surface  était  recouverte  d'une 
couche  plastique  grisâtre,  foiblement  adhérente  »  el  ana* 
logue  à  une  fausse  membrane. 

Obs.  XVI.  *" — Une  couturière  »  âgée  de  s8  ans ,  fut  ap« 
portée  à  l'hôpital  lo  29  mars  i8a4  »  après  vingt-six  jours 
de  malftdie  ;  on  avait  employé  pour  lout  traitement  des 
boissoue  adoucissaotes ,   une  application  de  sangsues  h 
Tépigastre  et  des  vésicutoires  aux  jambes.  Nous  la  trouva-* 
mos  dans  uo  état  extrêmement  grove  :  maigreur  avancée  » 
rudesee  et  sécheresse  de  lo  peau,  pommettes  saillantes  , 
yeux  cayes,  voix  fisiible,  langue  large,  mais  rouge  à  ses 
borda  ,  un  peu  brune  au  centre  ;  ventre  affaissé  contre  le 
tachis  ^  douloureux  à  la  pression  dans  tes  deux  flancs; 
point  de  dévoiementi  respiration  courte,  râiesonorô  dans 
Is  poitrine  qui  cependant  fournit  une  bonne  résonnance 
par  la  percussion.;  pouls  petit ,  fréquent  ;   lacultés  intel- 
lectuelles saines.  Pendant  deux  jours  la  malade  fut  soumise 
à  un  traiteûie^lt  adoucissant»  sans  aucun  résultat  avanta- 
geux* Am  h»^  jour ,  on  administre  un  lavement  avec  gr.  rj 
de  camphre;  afi^**'^  (>Q  apercevait  un  peud'amétioration; 
l'expression   de  la  fiice  était  plus  rassurante,  la  langue 
moins  brune  ;  au  lavement  on  ajoute  un  julep  contenant 
pareillement  gr.i  vj  de  camphre  Le  .5.'  jour,  cette  amé- 
lioratiop  continue ,  mais  une  escarrhe  cÂrculaire  de  cinq 
à. six  pouces  de  diatiâètre  se. développe  sur  le  sacrum^  ^n 
recourre  cette' surface  de  poudre  de  nuioqfuraa  ;  à  l'inté^ 
Heur ,  on  administre  une  décoction  de  la  même  substance , 
>n  julep  avec  extrait  de  quinquina  ,  3  j  »  le  lavement  cam- 
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fihréeii  continué.  Le  6.'' et  h  j,^  jours ,  la  malade  semble 
'li^prendre  de  la  force,  la  face  se  ranime,  le  pouls  se  dé- 
vdoppe»  la  Toix  est  plus  forte,  la  plaie  du  sacrum  âe 
di^ierge.  Au  H."*  jour,  elle  était  moins  bien  ,  plus  ailTaissée  , 
plus  anxieuse  que  les  jours  précédens  ;  l'escarrhe  du  sa- 
crum s'aggrandit;  il  s'en  développe  de  nouvelles  sur  les 
Irochanters.  On  ajoute  5  ij  d'extrait  de  quinquina  dans 
le  juldp.  Au  g.  ^  jour  ,  la  malade  avait  repris  son  ancienne 
vigueur;  la  face  avait  cette  expression  d'alacrité  qui  sem- 
ble annoncer  une  convalescence  prochaine  ;  ce  mieux  s^ 
continue  les  jours  suivans,  mais  au  i3.*  jour  la  malade 
s'affaisse  de  nouveau  ,  et  après  quelques  autres  variation» 
en  mieux  et  en  pis  ,  elle  finit  par  succomber  ^u  so.®  jour 
depuis  son  entrée  à  l'hôpital. 

Ouverture  du  cadavre  le  lendemain.  —  Maigreur  ex- 
trême 9  saillie  de  tous  les  os ,  faible  roideur  cadavérique  , 
vaste  plaie  circulaire  reposant  sur  le  sacrum ,  s'enfonçant 
sous  la  peau  et  les  muscles  décollés ,  ayant  mis  à  nu  le 
coccyx  et  le  sacrum ,  le  bord  postérieur  des  muscles 
grands  fessiers  et  l'aponévrose  commune  des  muscles  sacro  • 
lombaire  et  long  dorsal.  Sur  les  trochaiiters ,  escarrhes 
noirâtres  de  la  largeur  d'une  pièce  de  cinq  francs.  Rien 
d'altéré  dans  l'encéphale;  les  poumons  engoués  à  leur 
bord  postérieur  ,  un  peu  ramollis  et  gorgés  de  sang  ;  le 
cœur  sain;  la  membrane  muqueuse  de  l'estomac  d'une 
couleur  et  d'une  consistance  tout-à-fait  naturelles;  les  in- 
testins grêles,  vides,  rétrécis,  comparables  à  des  boyaux 
de  chat,  entièrement  sains  jusques  à  quelques  pouces 
au-dessus  de  la  valvule  cœcale;  là  ,se  rencontraient  seu- 
lement une  demi-douzaine  d'ulcérations  aplaties  ,  noirâ- 
très ,  peu  étendues  ;  deux  de  ces  ulcérations  avaient  cor- 
rodé complètemenl^es  niembranes  muqueuse  et  inasca- 
leuse;  la  valvule  cœcale  était  noire  et  ulcérée  superfi- 
ciellement. Quelques  ganglions  mésentériques  offraient  la 
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même  couleur.  Le  colon  ne  présentait  aucane  trace  de 
lésion  ancienne  ou  récente.  Le  foie  était  jaune  ,  un  peu 
mou;  la  vésicule  biliaire  très-distendue  par  une  bile  épaisse 
et  filante. 

Les  faits  que  nous  venons  d'exposer  diil^rent  des  pré- 
cédens,  sous  deux  points  dénie  principaux;  on  y  trouve 
d*unepart  quelques  améliorations  qui  paraissent  avoir  lieu 
sous  rinfluence  des  ioniques,  deTaulre»  des  altérations 
intestinales  infiniment  légères  comparativement  à  celles 
dont  nous  avons  parlé  dans  nos  premières  observations; 
choses  qu'il  était  nécessaire  de  rappeler  d'abord  au  le.cteur9 
et  qui  feront  le  texte  des  réflexions  suivantes  : 

Les  améliorations  ont  présenté  cela  de  particulier 
qu'elles  ont  semblé  agir  comme  par  secousses  et  par 
bonds  :  un  jour  le  malade  était  mieux  »  la  face  reprenait 
de  la  bérénité  et  paraissait  inspirer  l'espoir  d'une  pro- 
chaine convalescence  ;  le  lendemain  ou  peu  de  jours  après 
tout  était  changé  et  l'on  ne  retrouvait  plus  que  de  la  stu  - 
peur  et  de  rajQTaissement  ;  si  par  fois  la  langue  s'humectait 
et  se  nétoyait  »  bientôt  elle  se  séchait  de  nouveau  et  se  re- 
couvrait de  croûtes  noirâtres;  si  la  chaleur  de  la  peau  «  la 
fréquence  du  pouls  diminuaient ,  dans  peu  de  tempsun 
redoublement  fébrile  venait  interrompre  ce  calme  trom- 
peur. Si ,  quelquefois ,  enfin ,  la  faim,  ce  premier  besoin  de 
Thomme  qui  recouvre  la  s(mté,  se  faisait  isentir  avec  une 
certaine  violence ,  s'il  était  satisfait,  aussitôt  un  dévoie* 
ment  abondant ,  produit  d'une  mauvaise  digestion ,  se  ma- 
nifestait. {Obs.  XIIL*).  C'est  cependant  à  travers  ces 
oscillations  en  mieux  et  en  pis,  que  tous  nos  malades  ont 
été  conduits  définitivement  an  tombeau.  Qui  ne  voit  dans 
ces  phénomènes  les  effets  d'une  surexcitation  artificielle 
remontant,  pour  un  moment,  les  ressorts  affaiblis  de  la 
vie;  mais  les  abandonnant  ensuite  à  une  inertie  plus  pro- 
fonde ?  Ainsi  se  comporte  toute   stimulation ,  en  saplé 
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comme  en  maladie,  lorsqu'elle  dépasse  certaines  mesurer 
et  que ,  surtout ,  elle  s'exerce  dans  des  conditions  défavo-- 
râbles.  Loin  du  reconnaître  à  ces  effets  des  résultats  araa- 
tageuXy  et  d'y  voir  une  indication  pour  continuer  l'u&ag^ 
ou  même  redoubler  les  doses  du  modificateur,  ainsi  qa'îl 
est  arrivé  dans  les  cas  précédens,  on  n'y  trouve  qu'un 
moyen  d'usure  plus  précoce  de  la  vie ,  et  par  conséqueat 
des  motifs  pour  s'en  abstenir. 

Mais  d'où  vient  que  les  toniques  ont  paru  favorables 
dans  les  cas  dont  nous  nous  occupons ,  tandis  qu'ils  ont 
été  constamment  contraires  ou  funestes  dans  les  précédens  ? 
Ne  serait-ce  pas  à  cause  du  peu  d'altérations  qui  existaient 
dans  le  canal  alimentaire  ?  A  la  vérité  l'estomac  a  préscstité 
le  plus  souvent  une  couleur  et  une  épaississement  contre 
nature  de  sa  membrane  interne;  toutefois  c'est  dans  ce 
point  que  sont  parvenus  en  premier  lieu  les  médicamens 
par  lesquels  on  a  cru  relever  les  forces  des  malades,  et  il 
est  probable  que  ces  lésions  n'existaient  pas  au  même 
degré  avant  l'emploi  de  ces  médicamens.  Mais  l'intestia 
grêle  qui  est  ordinairement  le  plus  maléficié  dans  les  fna- 
ladiesdont  nous  parlons ,  quelles  altérations  a-t-il  offertes  ? 
cinq,  six,  huit  ou  dix  ulcérations  tout  au  plus,  exacte^ 
ment  circonscrites,  quelquefois  en  voie  de  guérison. 
{Obs,  XIII.") , ou  bien  de  simples  engorgefoensfelliculaîres 
plutôt  pâles  que  rouges  {Obs.  XIV.**).  Ëst-oelà  des  dé- 
sordres comparables  à  ceux  que  nous  avons  décrits  ailleurs, 
et  n'y  vojt-ou  pas  la  raison  pour  laquelle  les  toniques  n'ont 
pas  &it  tout  le  mal  qu'on  observe  en  d'autres  •  circon- 
stances ?  Ainsi  nous  comprendrons  bientôt  pourquoi 
quelques  malades  guérissent ,  même  pendant  l'usage  de 
ces  médicamens.  Que  d'autres  s'emparant  de  ces  cas 
rares,  et  considérant  le  défaut  do  proportion  qui  semble 
exister  entre  quelques  ulcérations  întestioale^ ,  et  la  gra- 
vité des  symptômes  en  tirent  un  argument  contre  la  na  - 
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tare  inflammatoire ,  et  le  siège  primitif  de  ces  maladies 
dans  la  membrane  muqueuse  gastro-inleslinale?  Peu  nous 
importe  »  n'ayant  en  vue  que  les  effets  thérapeutiques , 
Jious  dirons  que  le  quinquina  ne  guérit  pas  plus  la  fièvre 
des  essemialistes ,  qu'il  ne  guérjt  la  gastro-entérite  des 
localisateurs  :  tout  cela  soit  dit  sans  mépris  des  opinions 
de  qui  que  et  soit. 

Ayant  de  quitter  ces  faits ,  nous  ferons  une  dernière  ré- 
flexion. On  a  dA  remarquer  que  tous  les  malades  dont  il 
y  est  question ,  offraient  des  escbarres  profondes  sur  le  sa- 
crum et  quelquefois  sur  les  Irochanters ,  que  les  plaies  ré- 
sultantes de  l'application  des  résicatoires  se  gangrenaient 
facilement (O65.  XUI.%  XIV.«  et  XV.*);  que  des  in- 
flammations de  mauvaise  nature  se  développaient  spon* 
tanément   en   d'autres   points    de    la   surface     cutanée 
[Obs.  XI.*)  ;    ce  qui  a  certainement  concouru  à  pré- 
cipiter la  mort.  Aurons-nous  recours  h  une  septicité  par- 
ticulière de  la  maladie  pour  expliquer  ces  phénomènes? 
Mais  pourquoi  les  toniques  dont  on  a  fait  un  large  emploi, 
n'ont'ils  pas  prévenu  leur  développement  ou  arrêté  leur 
marche  ?  Si ,  par  une  médication  opposée ,  les  mêmes  phé- 
oomènes  ne  survenaient  que  rarement  »  et  n'étaient  jamaia 
portés  au  degré  où  nous  les  avons  vu  parvenir  »  que  fau- 
^Ira-t-il  en  conclure  ?  Qu'il  n'y  a  point  alors  de  putridité 
dans  la  maladie?  mais  les  cas  sont  les  mêmes  à  la  diffé- 
rence près  du  traitement  sur  lequel  pèse ,  en  partie  du 
inoins  ,  cette  triste  responsabilisé. 

Mais  abordons  jusques  dans  ses  derniers  retranche- 
mens  la  question  thérapeutique  qui  fait  l'objet  de  notre 
travail;  examinons  une  autre  série  de  faits  dans  lesquels 
des  guérisons  plus  ou  moins  promptes  sont  survenues  pen- 
dant l'emploi  des  toniques ,  voyons  jusques  à  quai  poin^ 
elles  déposent  en  faveur  de  cette  médication. 

(  La  suite  au  Numéro  prochain,  ) 
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Mémoire  sur  l* amputation  de  la  jambe  dans  Varttctt  - 
laiton  du  genou,  et  description  d'un  nouveau  procédS 
pour  pratiquer  cette  opération  ;  par  A.  VelpeA-U  » 
chirurgien  à  l'hôpital  de  la  Pitié ,  et  <ig^égé  de  Uz^ 
Faculté  de  Médecine  de  Paris. 

Vaguement  indiquée  par  Hîppocrate  (  i  )  et  Gui  de  Chau— 
liac(s),  unpeuplusciairementsigaaléeparF.  deHilden  (5)  , 
la  désarticulation  de  la  jambe  n'a  cependant  guères  fixé  Ta t~ 
tention  qu'à  dater  du  dernier  siècle.  Les  anciens  devaient  la 
préférera  l'amputation  ordinaire,  parce  que  du  temps  de  Ga- 
lien  et  même  encore  au  moyen  âge ,  les  amputations  daas 
l'article  étaient  à<peu-près  seules  en  usage;  parce  que  , 
d'un  autre  côté ,  l'étranglement  dont  on  se  servait  alors 
pour  éviter  l'emploi  des  instrumens  tranchans  et  prévenir 
l'hémorrhagie ,  ne  pouvait  être  appliqué  qu'aux  articula- 
lions;  mais  on  y  renonça  presque  partout  dès   que   les 
praticiens  se  furent  familiarisés  avec  l'amputation  dans  la 
continuité.  Aujourd'hui ,  malgré  les  efforts  de  J.  L.  Petit  (4)  » 
de  Hoîn  (.V)et  de  Brasdor  (6) ,  qui  tentèrent  de  la  remettre 
en  honneur,  il  y  a  bientôt  un  siècle ,  elle  n'est  plus  conseil- 
lée par  personne.  Les  œuvres  de  DesauU,  de  Lassus,  de 
Pelletan  et  de  M.  Richerand,  le  grand  Dictionnaire  et  le 
Dictionnaire  abrégé  des  sciences  médicales,  le  Diction- 
naire de  M.  S.  Cooper ,  le  Dictionnaire  en  vingt  et  un  vo- 


(i)  De  ArUciUU ,  pag.  38i  et  suiv.  du  tome  II.  (  VandcrUaJcD  )v 
(a)  Traduct.  de  Joubert ,  édit.  de  Rouen  ,  page  464' 

(3)  Ohserv,  ckirurgiq, ,  p.  5o4. 

(4)  OEui^res  posth. ,  toiile  III  ,4).  201. 
(SyMém,  de  VAead. ,  t.  V ,  p.  5o8,  édit.  1859. 
(6)  Idem  ,  p.  5i2. 
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lame  en  font  à  peine  mention.  Sabattier  (  i  )  ne  l'approaTe  ni 
oe  rimprouve.  M.  Roche  et  Samson  n'en  disent  que  deux 
mots ,  sans  la  conseiller  »  dans  le  troisième  volume  de  leur 
Pathologie  médico  -  chirurgicale.  M.  Maingault  qui  ne  Ta 
point  omise  dans  ses  planches  de  médecine  opératoire  ,  se 
borne  à  la  décrire  en  six  lignes  »  et  ne  fait  sur  elle  aucune 
réflexion.  M.  Graefe ,  M.  Scoutetten  ,  M.  Guthrie  qui  ont 
traité  réceniment  du  manuel  des  amputations  »  lapassent 
en  entier  sous  silence  ou  la  blâment. 

M.  Gouraud  de  Tours ,  dont  Touvrage  trop  peu  connu  fut 
publié  en  181 5»  la  rejette  forrilellement.  c  Ne  jugez  pas 
de  cette  amputation,  dit-il ,  par  quelques  succès  qu'on  en 
a  cités  avec  trop  de  prétention.  Aucune  espèce  d'accident 
ne  la  doit  faire  préférer  à  l'amputation  primitive  de  la 
cuisse ,  encore  moins  à  celle  de  la  jambe  dans  l'épaisseur 
des  condyles.  (2)  • 

M.  Coster ,  qui  parle  évidemment  d'après  M.  Lisfranc , 
dans  son  Manuel ,  va  plus  loin  encore  :  a  II  y  aurait ,  à  son 
avis,  plus  que  de  la  témérité  à  la  tenter  dans  quelque 
circonstance  que  ce  soit.  (3)  » 

M.  Boyer  lui  même»  dont  l'opinion  fait  loi  depuis 
long-temps  en  chirurgie  »  se  contente  de  prévenir  qu'étant 
jproscrite  par  tous  les  chirurgiens  de  nos  jours ,  il  se  dis- 
pensera d'en  entretenir  ses  lecteurs  (4). 

MM. Larrey (5),Dupiiytren,Roux,Delpech,  ne  parais- 
sent non  plus  l'avoir  recommandée  nulle  part.  Je  ne  vois 
en  un  mot ,  parmi  nous ,  que  M.  Blandin  qui  ait  osé  en  pren- 
dre la  défense ,  dans  le  Dictiorïnaire  de  chirurgie  pratique , 
en  reproduisant  les  arguniens  de  Brasdor  en  sa  faveur. 

(i)  Méd.  Op,,  t.  IV,  p.  548,  édit,  1824. 

(2)  Démonstrat ,  des  principes  opérât.  ,  page  89. 

(3)  Page  116,  etc. 

(4)  Traité  de  Chirurg,,  tom.  XII,  p.  aSa. 

(5)  Clinique  chirurg. ,  tom.  III  ^  pag.  639. 
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C'est  donc  une  opération  qui  »   au  premier  coup-^d'œil , 
semblerait  devoir  être  rayée  de  la  chirurgie  moderne.  Reste 
à  savoir  maintenant  û  la  raison  et  rhumanité  permettent 
de  ratifier  un  pareil  jugement ,  si  malgré  raccord  unanime  de 
tant  d'autorités  imposantes  il  ne  convient  pas  de  revenir  en- 
core sur  une  aussi  grave  décision.  Ayant  à  émettre  sur  ce  sujet 
nue  opinion  contraire  à  celle  do  nos  plus  grands  maîtres  » 
je  ne  puis  procéder  avec  trop  de  réserve.  En  conséquence  , 
je  ne  parlerai  des  faits  qui  me  sont  propres  qu'après  avoir 
rappelé  ceux  que  la  science  possède  déjà ,  et  je  ne  tne  bazar- 
derai à  tirer  des  conséquences  des  uns  et  des  autres  qu'au- 
tant qu'elles  sembleront  en  découler  naturellement. 

Encore  imbu  des  idées  que  j'avais  puisées  à  l'école  des 
hommes  célèbres  dont  je  viens  de^ rappeler  les  noms  , 
je  crus  devoir  joindre  ma  faible  voix  à  la  leur,  en  1826 , 
dans  mon  Trailé  d'anatomie  ,  et  soutenir  l'opinion  corn-* 
mune  en  m'appuyant  sur  des  motifs  tirés  de  la  structure 
même  de  Tarliculalion  à  ouvrir.  Aussi ,  est-ce  en  quelque 
sorte  malgré  moi  que  j'ai  été  cotiduit ,  depuis ,  à  Tadop- 
tion  de  la  doctrine  opposée  et  de  principes  repoussés  par 
tous  ou  presque  tous  les  auteurs  contemporains. 

Au  reste  ,  les  raisons  qui  servent  de  fondement  à  ma 
conviction  actuelle  me  paraissent  porter  avec  elles  un  tel 
caractère  d'évidence ,  qu'il  suffira ,  si  je  ne  me  trompe,  de 
leur  exposition  pure  et  simple ,  pour  amener  au  même 
avis  que  moi  les  esprits  non  prérenus. 

I.**  fait  —  Dans  l'un  des  cas  que  mentionne  J.  L.  Pe- 
tit ,  la  désarticulation  de  la  jambe  ne  parait  avoir  été  pré- 
férée que  parce  qu'on  manquait  des  instrumens  pour  am- 
puter dans  la  continuité.  La  nécessité  n'a  pas  de  loi  , 
remarque  judicieusement  l'auteur. 

II.*"*^t^  — L'autre  concerne  un  jeune  homme  qui  avait 
les  deux  os  de  \f^]9LXSlhQ  exostosiés^i  cariés  dans  toute  leur 
étendue.  Le  malade,  qui  n'avait  pas  dormi  depuis  plus  de 
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deux  mois  »  eul  une  liès-boone  nuit  »  immédiatement 
après  l'opération  ,  et  continua  d'être  tranquille  jusqu'à 
la  fin  de  sa  guérison  qui  aurait  été  bien  plus  prompte, 
selon  Petit ,  si  on  avait  emporté  la  rotule. 

Tout  porte  donc  à  croire  que  ces  deux  amputations, 
dont  J.  L.  Petit  n'a  d'dilleurs  été  que  le  témoin ,  ont  eu 
QD  pleia  succès. 

III.*"**/â««. —  Un  couvreur,  tombé  igjours  auparavant 
de  cent  trente- deux  pieds  de  hauteur,  fut  conduite  l'hôpi- 
tal de  Dijon  le  26  juillet  1 764*  Sa  jambe  était  gangrenée 
jusqu'au  genou.  Hoin  en  pratiqua  la  désarticulation ,  et , 
quoiqu'il  n'y  eût  pas  assez  de  parties  molles  pour  permet- 
tre la  réunion  immédiate ,  cet  homme  a  cependant  fini 
par  guérir.  Au  mois  de  juillet  1771 ,  il  existait  encore, 
usait  d'une  jambe  do  bois  avec  liberté  ,  et  montait  aux 
échafauds  ou  sur  les  toits  comme  avant  son  accident. 

IV*™*  fait.  — Gignoux  (1),  de  Valence,  parle  d'une  jeune 
fille  qui  avait  eu  la  jambe  séparée  de  la  cuisse  par  la  gan- 
grène et  dont  la  santé  était  complètement  rétablie  depuis 
quatre  ana  ,  au  moment  oii  il  en  informa  Brasdor. 

V.*"*  faiu — Sabatier  («)  dit  avoir  vu  un  garçon  auquel 
un  boulet  avait  enlevé  la  jambe  sans  toucher  à  la  rotule , 
et  qui  n'en  était  aucunement  incommodé, 

VI****  fuiu  —  En  1824  >  le  docteur  Smith ,  professeur  à 
Yale ,  en  Amérique  ,  eut  recours  à  la  désarticulation  de  la 
jambe ,  chez  M.*'^  de  Brunswick  ,  qui  depuis  n'a  pas  cessé 
de  pouvoir  marcher  avec  une  jambe  de  bois  (3). 

VIL*"*^^^.  — ^Un  scrofuleux,  âgé  de  18  ans  ,  fut  am- 
puté de  la  même  manière  à  l'hôpital  Saint-Louis  en  i8t4» 
par  M.  Richerand.  Divers  accidens  ,  des  abcès ,  des  fu- 


(1)  Mém.  de  t^cad. ,  t.  V,  p.  5ia. 

(a)  Loco  citatO' 

(3)  The  Amer*  Med.  rev.^  et  Journal  des  Progrès,  tome  i.^* 
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sées  purulentes  à  la  cuisse  .ont  d^abord  effrayé  le  chi-* 
rurgien  ,  îl  est  vrai,  mais  la  plaie  n'en  a  pas  moins  fini 
par  se  cicatriser. 

VIII.*"**  ^tt,  —  Un  homme  adulte,  amputé  dans  le 
genou ,  a  été  rencontré  dans  les  rues  de  Paris  ,  par  M.  Dé- 
zeimeris  ;  il  y  a  quelques  semaines.  Cet  individu  marche 
librement,  mais  a?ec  un  cuissart  et  sans  user  de  son  moi- 
gnon comme  point  d'appui  sur  le  membre  artificiel. 

RIchter,  Flajani,  Yolpi,  Michaëlis,  etc.  relatent  de 
leur  côté  quelques  autres  cas  d'amputation  dvi  genou  , 
mais  avec  trop  peu  de  détails  pour  que  je  m'en  serve  ici. 
Celui  que  le  docteur  Kneppelhout  attribue  au  professeur 
Mulder,  et  dont  on  trouve,  suivant  lui ,  la  relation  cir - 
X  constanciéedans  la  dissertation  de  M.  Wachter ,  est  relatif 
h  la  résection  et  non  à  Tamputation  du  genou. 

IX.'"*  fait,  —  Enfin  un  neuvième  exemple  de  désar- 
ticulation de  la  jambe  a  été  consigné  dans  le  premier  vo- 
lume du  Dictionnaire  de  médecine  et  de  chirurgie  pratique. 
Le  malade ,  opéré  par  M.  Blandin  à  l'hôplial  Beaujon ,  est 
mort  le  6*  jouraprèsrt)pération,  des  suites  d'une  phlébite. 

Voilà  donc  neuf  cas  ,  bien  authentiques ,  d'amputation 
de  la  jambe  dans  l'article,  et  sur  ce  nombre ,  huit  exemples 
incontestables  de  guérison.  On  ne  peut  nier  que  ce  pre- 
mier résultat  ne  soit  fort  encourageant.  L'amputation  dans 
la  continuité  n'a  certainement  jamais  donné  de  proportions 
plus  satisfaisantes. 

A  ceux  qui  objecteraient  que,  chez  les  malades  de  Gi~ 
gnoux  et  de  Sabatier,  Topération ayant  été  faite  parla  na- 
ture aulant  que  par  le  chirurgien  ,  on  ne  peut  rien  eh  con- 
clure en  faveur  des  cas  ordinaires;  que  la  gangrène  avait 
aussi  fait  uùe  partie  de  l'amputation  chez  les  sujets  dont 
parle  Hoin;  que  celui  de  M.  Richeranda  fini  par  succom- 
ter;  que  tous  étaient  de  jeunes  sujets ,  et  qu'ils  ont  tous  été 
long-temps  avant  de  pouvoir  se  servir  de  leur  moignon , 
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on  peafc  répondre ,  il  me  semble  »  i  .*  que  si  la  plaie  s*est 
lien  fermée  après  la  chute  spontanée  du  membre ,  ou 
lorsque  la    gangrène  avait  déjà  commencé  la  division  des 
tissus ,  il  ïïÈ*y  a  pas  de  raison  pour  qu'il  en  soit  autrement 
à  la  suite  de  l'opération  arlistement  pratiquée.  3.*  Que  les 
accidens  dont  l'un  des  malades  a  manqué  d'être  victime , 
D  appartiennent  pas  plus  à  la  désarticulation  qu'à  l'am- 
patation  pure  et  simple  de  la  jambe ,  et  que  sa  mort , 
arrivée  huit  mois  après  »  a  été  le  résultat  de  son  aifectien 
primitive.  3.®  Qu'on  ne  voit  pas  en  quoi  les  adultes  au- 
raient moins  à  espérer  de  cette  amputation ,  que  les  adoles* 
cens.  4«*  Qu®  la  longueur  de  la  cure  doit  être  attribuée  à 
des  circonstances  spéciales ,  et  non  à  la  nature  de  l'opé- 
ration.   5."*  Enfin,  que  M.  Smith  ne  se  plaint  d'aucun 
de  ces   înconvéniens.   Mais   continuons   l'exposition  des 
iaits. 

X.*  fuit.  —  I."  Obs.  — Au  mois  de  jaovier  i83o,  je 
reçus  à  l'hôpital  Saint- Antoine ,  un  garçon  orphelin  »  âgé 
de  ig  ans,  qui  m'était  adressé  par  M.  Ka peler,  médecin 
en  chef  de  la  maison.  Ce  jeune  homme,  assez  chétif, 
épuisé  par  les  souffrances  et  la  diarrhée ,  était  affecté 
d'une  nécrose  très-étendue  du  tibia  droit ,  et  demandait 
avec  instance  qu'on  voulût  bien  l'en  débarrasser.  L'opé- 
ration fut  arrêtée  pour  le  14  du  même  mois.  Espérant 
tomber  sur  une  portion  saine  des  os ,  je  divisai  la  peau  ^ 
circulairement ,  un  p^u  au-dessous  de  la  tuberosité  du  tibia 
et  fis  la  section  des  chairs  immédiatement  au-dessous  des 
condylcs;  je  vis  alors  .que  je  m'étais  mépris  sur  les  limites 
du  mal.  Le  périoste  lardacé ,  comme  fibro-cartilagineux., 
formant  une  couche  épaisse  de  deux /ligues,  n'adhérait 
nullement  à  l'os  dont  l'altération  remoolait  évidemment 
jusqu'aux  masses  articulaires.  Que  faire  dans  de.  telles 
conjonctures?  amputer  de  suite  au-dessus  du  genou? 
Mais ,  comment  annoncer  ujxe  pareille  résoljution  au  mal- 
«4.  4 
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heureux  malade?  D'ailleurs  l'article  élait  entièremem 
libre  »  j'en  avais  la  conviction;  en  ie  traversant ,  ce  n'était 
en  quelque  sorte  que  poursuivre  la  première  opération.  Je 
note  résignai  donc  à  ce  dernier  parti  »  et  de  telle  sorte  que  le 
jeûne  homme  ignore  encore  avoir  subi  deux  amputations 
pour  une. 

Comme  il  ne  restait  pas  assez  de  parties  molles  en  ar- 
rière »  je  pensai  devoir  conserver,  en  avaqt ,  un  lambeau 
d'une  certaine  étendue.  La  plaie  ne  fut  réunie  qu'incom- 
plètement. Aucun  accident  n'est  survenu  »  et  quoiqu'il 
soit  resté  une  surface  transversale  large  d'un  pouce  d'a- 
vant en  arrière  que  les  lambeaux  n'ont  pas  pu  recouvrir,  la 
cicatrice  n'en  a  pas  moins  été  terminée  au  bout  de  deux 
mois.:  :  f 

Maintenant  cet  amputé  jouit  d'une  santé  florissante; 
le  moignon  porte  et  transmet  le  poids  du  corps  sur  sa 
jambe  de  bols ,  avec  la  même  facilité  que  s'il  n'avait  été 
soumis  qu'à  une  amputation  dans  la  continuité  du  a>em- 
bre;  ainsi  que  pourront  le  constater  d'ailleurs  toug 
ceux  qui  voudraient  se  donner  ^a  peine  d'aller  à  l'hôpital 
des  Orphelins  ,  où  il  continue  de  rester. 

XI."'*^'^— IL^'OÂ^.  —  Un  homme  âgé  de  29  ans  «bien 
constitué;»  néauxcolooies,  fut  envoyé  à  l'hôpiialS.^'Ântoine 
le  .34  mai  dernier ,  parM.  le  D.'  Thierry  ;  qui  venait  d'être 
appelé  près  de  lui  pôurle  traiter  d'uae  fracture  comminutive 
delà  jambe  gauche.  Il  s'était  écoulé  beaucoup  de  sang;  de 
bnges  ecchymoses  se  ^remarquaient  çà  et  là  sur  tout  1^ 
membre.  Le  gonflement  était  cependant  encore  peucon* 
sidérable,  et  il  n'existait  qu'une  -petite  plaie  au-dessus 
de  là  malléole  interne.  Tout  semblait  devoir  se  passer 
heureusement.  L'appareil  ordinaire  ,  mis  en  usage  la 
veillé,  fut  renoutellé  et  convenablement  téappliqué ; 
rmS%  un  délire  furieux,  accompagné'  déinoitvemens  les 
plus  étranges  y  délire  dont  le  malade  avait  déjà  été  atteint 
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jffiodaat  six  mois ,  deux  ans  auparavant  »  à  la  suite  d'une 
lésion  cérébrale ,  se  manifesta  dans  la  nuit  du  lendemain , 
et  se  maintint  au  môme  degré  dorant  cinq  jours.  On  re- 
connut alors  que  la  gangrène  s'était  emparée  du  tiers  in^- 
férieur  de  la  jambe.   Trois  incisions  profon4es  mirent  le 
si^  de  la  fracture  à  découvert;  tous  les  fragmeaifr  du 
tibia  étaient  dénudés  et  bajgnaient  au  milieu  d'une  bouil- 
lie noirâtre,  infecte;  l'an    d'eux  s'étendait,  par  en  haut 
jusqu'au  cinquième  supérieur  de  l'os..  Sans  se  limiter  d'une  . 
manière  bien  évidente  ,  la  mortification  ne  fit  copendant 
pas  de  progrès  sensibles.  Le  reste  du  membre ,  tonjoms 
ecchymose  ,   loin  de  se  gonfler  davantage  »  se  dégorgea 
manifestement  au  contraire,  du  côté  du  genou ,  au  bout  de 
quelques  jours.    Une  suppuration  ichoreuso»  de  plus  en 
plus  abondante»  des  douleurs   excessivement  vives  lors 
des  paosemeos  et  même  dans  leur  intervalle ,  un  mouve- 
ment fébrile  presque  continuel ,  la  diarrhée ,  etc.  ,  viuh 
rent  bientôt ,  d'un  autre  côté ,  m'enlever  tout  espoir  de 
conserver  les  parties  malades ,  et  me  portèrent  à  en  pro- 
poser le  sacrifice  au  blessé. 

L'état  de  la  peau ,  qui  ne  pouvait  être  conservée  que 
jusqu'à  trois  travers  de  doigt  au-dessous  de  la  rotule,  da 
tissu  cellulaire  et  des  muscles  qui  étaient  farcis  de  pli^ 
qaes  ou  de  noyaux  sanguins,  du  tibia  et  .du  péroné  inir- 
même  9  dont  la  fracture  remontait  jusqu'auprès  de  l'aiy 
ticle^  ne  permit  pas  un  instant  de: songer  à  Pamputatîon 
dans  la  continuité;  ne  voulant  pas  non  plus  aller  jusqu'à 
la  cuisse  sans  nécessité,  je  me  décidai  pour  l'aniputation 
dans  le  genou,  et  la  pratiquai  le  4*jain.  «    .' 

Contraint,  par  la  disposition  .BWNrbidè  des. tissus>,  de. 
négliger  les  préceptes  du  procédé  ordioaii^é^joi'fie  tràui- 
vai,  en  quelque  sorte,  dans  l'obligation  d'enimagiher  un 
nouveau  ,  et  voici  lamianière  dont  je  crus  devoir  agir. 
Point  de  lambeanx  ni  en  arrière  ni  en  avant  ;  la  peatr, 

4.. 
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divisée  circulairoment  au  niveau  de  la  tubérosité  tibiale , 
fut  disséquée  y  puis  renversée  d'après  la  méthode  ordi- 
naire,  dans  l'étendue  de  plus  de  deux  pouces.  J'ouvris 
ensuite  l'articulalion  par  sa  région  antérieure  ,  et  la  tra- 
versai sans  peine  d'avant  en  arrière  pour  terminer  par  la 
section  des  gros  vaisseaux  et  la  racine  des  muscles*  J'ob- 
tins ainsi  une  manchette  de  tégumens ,  longue  de  trois 
pouces,  et  qui  eût  rendu  très-facile  la  réunion  immédiate  » 
si  des  traces  de  contusion,  encore  visibles  à  sa  &ce  in- 
terne ,  n'avaient  pas  dû  me  faire  adopter  le  mode  de  pan- 
Mment  contraire. 

La  fièvre  de  réaction  ,  qui  ne  laissa  pas  d'être  forte  , 
nécessita  une  saigûée  le  premier  et  le  second  jours.  Da 
reste,  point  d'accidens  jusqu'au  5.^  Le  6«*  et  le  7.*  ,  un 
érysipèle  superficiel  s'empare  du  moignon  et  ramène  la 
fièvre  ;  mais  de  larges  cataplasmes  en  arrêtent  prompte- 
ment  les  progrès  au  pourtour  de  la  plaie;  ce  qui  ne  l'cm- . 
pêche  pas  néanmoins  de  gagner  insensiblement  toute  la 
surface  externe  de  la  cuisse,  et  de  faire  craindre  un  mo- 
ment que  du  pus  ne  se  soit  accumulé  entre  le  tendon  du 
triceps  et  le  corps  du  fémur.  Malgré  cette  phlcgmasie  in- 
tercurrente, malgré  deux/ petites  plaques  purulentes  qui  se 
sont  formées  plus  tard  aux  angles  des  condjles,  et  les 
accidens  produits  en  dernier  lieu  par  des  écarts  de  ré- 
gime, u^ne  véritable  indigestion  même  ,  la  guérison  a  été 
complète  vers  le  60.®  jour.  Aujourd'hui  rîen  ne  s'oppose 
à  ce  que  ce  malade  use  d'une  jambe   de  bois ,  avec  la 
même  liberté  que  le  précédent. 

A  ces  deux  observations ,  je  puis  en  ajouter  une  troi- 
sième, non  moins  concluante,  quoique  l'individu  qui  en 
fiiit  l'objet  n'ait  pas  été  opéré  par  moi. 

XU.«  Fait.  ^  Ofof.  IIL*  —  Au  mois  de  juillet  i83o , 
j'eus  à  examiner  au  Bureau  central  des  hôpitaux»  un 
jeune  homme  âgé  de  19  ans ,  qui  avait  été  amputé  sept  ans 


BB   LA  JAMBB.  53 

auparavant ,  et  qui  renaît  demander  qii*on  roulât  bien  re- 
Doureler  sa  jambe  de  bois»  C'est  à  l'hôpital  des  Enfans  , 
m'a-t-^il  dit ,  pour  cause  de  gangrène  et  dans  le  genou  , 
qu'il  a  subi  l'opération.  La  cicatrice  est  en  arrière  »  el 
quoique  le  condyle  interne ,  un  pouce  plus  long  que 
l'autre,  puisse  seul  appuyer  sur  lé  membre  artificiel^ 
cet  individu  n'en  a  pas  moins  toujours  marché  comme 
s'il  avait  été  soumis  à  Tampatation  au-dessous  de  Tar* 
iicle. 

Au  Heu  de  la  repousser»  l'expérience  témoigne  donc 
hautement  en  faveur  de  cette  opération.  En  quoi  le  rai*^ 
souoement  pourrait-il  lui  être  contriaire? 
On  lui  reproche  : 

1  •*  En  mettant  de  larges  surface*  osseuses  ou  cartilagi- 
neuses à  décourert ,  d'exposer  à  des  accidens  formida* 
bles  ?  Mais  ne  seraient-ce  pas  là  des  craintes  chimériques  r 
fondées  sur  de  fausses  analogies  2 

Tant  que  la  'continuité  des  os  n'est  point  altérée,,  que 
leur  périoste  u'est  pas^  détruit ,  ils  n'ont  rien  à  redouter 
du  contact  de  l'air.  Cette  plaque  cartilagineuse  qui  coîffe 
les  cohdyles  est  une  lame  protectrice  tout-à-fail  insensible» 
qui  resterait  des  semaines  entières  à  nu  sans  qu'il  en  ré* 
sultât  le  moindre  inconrénient.  La  prétendue  toile  syno- 
viale dont  Bichat  l'a  gratifiée  n'existant  pas ,  elle  est  dans 
l'impossibilité  absolue  de  s'enflammer  (i). 

2.*  De  produire  une  énorme  plaie ,  presqu'impossible  à 
recouvriraumoyendes  parties  molles  oirconroisines  ?  C'est 
une  erreur.  Cette  plaie ,  si  vaste  en  apparence ,  se  ré^ 

duit ,  en  dernière  analyse  »  à  la   division  des.  tégiin^ns, 

# 

(i)  Ce  que  je  dis  ici  des  cartilages  et  de  leur  membrane  synoviale ,    . 
est  fonde  sur  des. observations  particulières  qui  feront  le  sujet  d'un 
autre  travail.  Les  détails  dans  lesquels  je  serais  obligé  d^entrer  eussent 
été  déplacés  dan»  ce  Mémoire ,  et  le  lecteur  me  pardonnera ,  j'espère  > 
dem^en  être  tenu  pour  aujourdUiui  à  de  simples  assertions. 
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de  direroes  lames  fibreuses  et  de  quelques  muscles.  Pot 
que  h  peau  puisse  être  conservée  dans  retendue  de  d 
ou  troh  pouces,  elle  suffira  toujours  h  la  réuDÎon  im 
diate. 

$.°  De  porter  sur  des  tissus  qui  ne  sont  pas  capable: 

s'efiflammer  convenablemenl  »  ou  de  permettre  une  c 

trisation  prompte  et  solide  comme  dans  la  partie  cl 

nue  des  membres  ?  On  s'est  abuse  sur  ce  peint  comme 

l'autre  ;  rien  ne  convient  mieux  que  la  couche  tégum 

t«re,  elle  seule  même  est  parfaitement  propre  à  la  i 

malien  d'une  bonne  etcatric^.  Qu'on  en  recouvre  tout 

surface  synoviale  descondyles  fémoraux»  et  elle  s'y  < 

lera  tout  aussi  bien  »  plus  exactement ,  on  peut  le  dire  » 

sur  la  section  d'un  os  ou  la  coupe  de  muscles  volumine 

&''  D'être  plus  douloureuse  et  plus  difficile ,  de  ne 

être  suivie  d'une  guérison  aussi  rapide  que  Tamputat 

ordinaire  ?  Cette  objection  n'est  pas  plus  solide  que 

précédentes;  la  plus  simple  réflexion  et  les  faits  indiq 

plus  haut  en  donnent  suffisamment  la  preuve ,  d'aut 

mieux  que  les  malades  dont  il  a  été  question  jusqu'ici 

se  trouvaient  certainement  pas  dans  les  meilleures  coc 

tiens  possibles  pour  arriver  promptement  à  la  cicatrisai 

de  leur  plaie. 

Si®-On  l'accuse  ,  et  ce  reproche  est  celui  sur  lequel 
a  le  plus  insisté  »  de  laisser  les  malades ,  après  la  gu< 
son ,  dans^  le  mén!ie  état  que  ceux  qui  ont  été  amputés 
I« cuisse  ,  c'est-à-dire,  de  les  mettre  dans  l'obligation 
marcher  avectincuissurt  au  liei|  d'une  jambe  de  bois. 
J'aVoue  que  cette  idée  m'a  iong-tem|>s  arrêté ,  et  i 
j'avais  besoin  de  voir  le  contraire  pour  être-convaincn  d< 
fausseté.  Mais  enfin  il  est  inutile  de  la  combattre  main 
nant  ;  les  trois  maliades  dont  j'ai  relaté  l'observation  s 
là  pour  la  réfuter  et  pour  empêcher  qu'on  oe  la  rep 
duise  jnmais. 


Quels  seraient  donc  alors  les  môU&  qui  porteraient  ^à  la 
proscrire  ?  Après  l'amputation  de  la  cui&se  ,  iqnelqixe  bas 
qu'on  Tait  pratiquée»  le  point  d'appui  du  moyen  prothé- 
tiqua  ne  peut  être  pris  que  sur  l'ischion.   Les  mouve- 
mens  de  la  hanche  sont  presque  complètement  anéantis; 
la  progression  se  fait  comme  ^i  l'articulation  coxo-fémo^ 
raie  était  ankyiosée.  Après  la  désarticulation  de  la  jambe, 
au  contraire  ,  le  point  d'appui  se  trouve  à  l'extrémité  du 
fémur  ,  la  cuisse  conserve  tous  ses  mouvemens ,  et  le  ma^ 
lade  est  dans  le  même  état  que  s'il  avait  une  simple  sou- 
dure du  genou.    S'il  est  vrai  qu'eu  égard  aux  fonctions 
du  membre,  il  soit  iii|fîniment  mieux  dé  s'en  tenir  à  l'am* 
putation  de  la  pimbe  dans  là  continuité»,  que  de  pra*» 
tiquer  celle  de  la  cuisse  ,  les  avantages  de  la  désarticula- 
tioB  du  genou  doivent  êire  également  hors  de  toute  con- 
testation ,  car  le  poids  du  corps  est  transmis  au  membre 
artificiel  après  cette  dernière  comme  à  la  suite  de  la  pre- 
mière. La  plaie  de  l'une  appartient  presqu'ën  entier  à  ta 
peau  ,  ne  comprend  aucun  os ,  aucune  aponévrose;  la 
surface  à  recouvrir  est  convexe ,  régulière ,  dépourvue  de 
toute  espèce  d'aspérités  ^  ne  craint  nullement  la  rétrac- 
tion musculaire  ;  avec  celle-là  j  au  contraire,  la  solution 
de  continuité  comprend  une  vaste  aponévrose  d'enve- 
loppe et  toutes  ses  lames  concentriques ,  des  muscles  satls 
nombre  et  d'une  épaisseur  considérable,  un  os.  qui  se 
dénude  avec  la  plus  grande  facilité  et  dont  la  section  pro- 
duit un  ébranlement  qui  est  loin  d'être  toujours  sans  dau 
ger,  enfin  ,  tout  le  tissu  cellulaire  qui  unit  ces-  diverses 
parties.  Au  genou ,  une  seule  artère  un  peu  volumineuse 
est  divisée;  la  torsion ,  la  compression  en  sont  pres^qu'Àiissi 
sûres ,  aussi  faciles  que  la  ligature.  A  la  cuisse  /outre- Kai*- 
tère  principale  ,  on  a  encore   une  foule  de  branches  se- 
condaires qui ,  toutes  ,  méritent  d'être  liées  avec  soi».    • 
D'un  autre  coté  il  n'y  a  point  au  genou  de  ces  paquets 
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de  tendons  9  de  ces  toiles  synoviales  compliquées  qa'on 
Yoit  «u  poignet  et  ailleurs»  point  d'excavations  anfrac- 
tueuses  comme  au  pied,  ni  de  ces  couches  épaisses  de  mus- 
cles comme  à  la  hanche  et  ii  Tépaule.  Au  lieu  de  cavités 
profondes  ou  de  saillies  inégales  »  toujours  plus  on  moins 
difficiles  à  remplir ,  ou  a  recouvrir  ,  comme  aux  autres  arti- 
culations des  membres  »  on  met  à  nu  une  surface  large  , 
arrondie ,  des  plus  propres  à  transmettre  le  poids  da 
corps  sur  un  point  d*appui  quelconque ,  et  sur  laquelle 
les  tégumens  peuvent  être  ramenés  sans  le  mmndre  effort» 
le  moindre  tiraillement» 

Ainsi,  en  théorie  comme  en  pratique,  ramputtftion  du 
genou  offre  évidemment  moins  de  danger  que  Tampti  ta - 
tion  de  la  cuisse ,  peut  être  même  que  l'amputation  de  la 
)amb6,  dans  la  continuité;  je  diriii  plus,  c'est  que  tout 
prouve  qu'elle  doit  être  moins  redoutable  que  la  plupart  des 
autres  désarticulations,  quoique  jusqu'à  présent  elle  n'ait 
guère  été  pratiquée  qu'à  l'aide  de  procédés  fort  vicieux  > 
ou  dans  des  conditions  peu  avantageuses. 

Choix  de  la  méthode  opératoire, — La  rotule ,  que  J.  L. 

Petit  conseille  d'enlever,  doit  toujours  être  conservée;  les 

.  muscles  la  relèvent  et  la  fixent  bientôt  au-dessus  des  con- 

dyles',  où  elle  ne  peut  troubler  ni  la  cicatrisation ,  ni  les 

usages  du  moignon  après  la  guérison  parfaite. 

Le  procédé  de  Hoin,  décrit  avec  soin  par  Brasdor, 
l^'Seul  qui  soit  indiqué  par  les  auteurs  français,  et  qui 
consiste  à  traverser  l'article  d'avant  en  arrière  au-dessous 
de  la  rotule  pour  finir  en  taillant  un  lai^e  lambeau  aux  dé- 
pens du  mollet,  offre  plus  d'un  inconvénient.  La  lèvre  an- 
térieure de  la  plaie ,  entraînée  par  l'action  des  muscles  et  la 
retraclilité  naturelle  des  tissus,  remonte  souvent  après  coup 
jusqu'au  dessus  des  surfaces  cartilagineuses;  ses  angles, 
écartés  ,  repouss(^s  par  la  saillie  latérale  des  condyles ,  ne 
tardent  pas ,  quoiqu'on  fasse ,  à  bisser  une  partie  de  l'os  a 
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décoiirert  Le  lambeau  »  toujours  plus  mince  à  sa  racine 
(joevers  sa  pointe,  s'adapte  mal  aux  parties  qu'il  doit 
eD7e]opper«  L'élat  des  tissus  s*oppose  d'allieurs  quelque- 
fois à  ce  qu'on  lui  donne  assez  de  longueur  pour  qu'il 
poisse  être  facilement  reporté  jusqu'au  bord  de  la  rotule 
rétractée.  Enfin  il  est  rare  qu'en  définitive  la  cicatrice 
soit  assez  relevée  pour  que ,  pendant  la  marche  ou  la 
station ,  elle  n'ait  à  redouter  aucune  pression. 

£0  se  bornant ,  d'après  le  conseil  de  Léveillé ,  à  tailler 
UD  lambeau  aux  dépens  des  parties  molles  antérieures  ,  on 
De  pourrait  que  i^arement  lui  donner  assez  d'étendue  pour 
que  la  cicatrice  f&t ,  à  la  fin ,  suffisamment  éloignée  du 
(oiat  d'appui  des  condyles.  Aussi  cette  manière  de  faire 
na-t-elle  été  reproduite  dans  aucun  ouvrage ,  à  l'excep* 

Uon  peut-être  de  celui  de  Monleggia ,  qui  en   dit  deux 

roots. 

i^  ne  vois  pas  non  plus  ce  qu'on  gagnerait  à  commen- 
^^»  au  lieu  de  finir  ,  par  la  formation  du  lan;)beau  posté- 
rieur,  ni  le  bien  que  pourrait  faire  une  contre-ouverture 
Q  attente  pratiquée  dans  le  creux  du  jarret ,  pour  le  passage 
des  ligatures  et  du  pus ,  comme  le  propose  M.  Blandin. 

Avecles  deux  lambeaux  imaginés  par  M.  Smith»  il 
fi  est  pas  nécessaire  d'emprunter  autant  aux  chairs  du 
wtet.  Forcé  de  me  conduire»  d'après  ces  principes» 
chez  mon  premier  malade  »  j'ai  acquis  la  conviction  qu'ils 
<^urent  pour  le  moins  autant  d'avantages  que  ceux  de  Petit  » 
"oiu  et  Brasdor.  Cependant ,  qu'il  n'y  ait  qu'un  seul  lam- 
m\x  ou  qu»ij  y  en  ait  deux ,  rien  ne  peut  les  empêcher 
^^  $e  resserrer  •  de  se  rétrécir  en  s'épaississact ,  de  laisser, 
P^i*  conséquent  »  une  portion  plus  ou  moins  considérable 
des  condyles  entièrement  dégarnie;  ce  qui  fait  que» 
^^ns ce  sens»  la  cicatrice  ne  peut  jamais  se  compléter 
^''^  par  un  tissu  de  nouvelle  formation. 

^  procédé  que  j'ai  rois  en  usage  chez  le  sujet  de  ma 
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seconde  obserration,  me  semble  remédier  h  toutes  ce^ 
diflBcaltés. 

Nouveau  procédé, — On  incise  la  peau  circulairement  ^ 
comme  on  Va  vu  »  à  trois  ou  quatre  travers  de  doigt  au- 
dessous  de  la  rotule ,  sans  intéresser  les  muscles.  En  la  dis— 
séquant  pour  la  relever  et  la  renverser  en  dehors ,  il  faut 
avoir  soin  de  conservera  la  face  interne  de  cette  membraae 
toute  la  couche  cellulo-graisseuse  qui  la  double  naturelle- 
ment,  et  de  ne  pas  la  dégarnir  de  ses  capillaires  sanguins» 
Un  aide  s'en  empare  aussitôt  et  la  retire  vers  le  genou ,  jus- 
qu'à ce  que ,  le  ligament rotulien  étant  coupé ,  l'instrument 
puisse  tomber  sur  la  ligne  inter-articulaire  ;  le  chirurgieo 
divise  alors  les  ligamens  latéraux,  écarte  les  sur&ces  osseu- 
ses en  fléchissant  un  peu  la  jambe ,  détache  les  cartilages 
semi-lunaires ,  opère  la  section  des  ligamens  croisés ,  tra- 
verse l'article.,  et  termine  en  coupant   d'un   seul  trait 
les  vaisseaux ,  les  nerfs  et  les  muscles  du  jarret ,  perpen  - 
diculairement  à  leur  longueur ,  au  niveau  des  tégumens 
relevés. 

Après  avoir  lié  ou  tordu  l'artère  poplitée  et  les  bran- 
ches moins  importantes  qui  peuvent  le  reclamer ,  l'opé- 
rateur ramène  vers  lui  toute  la  peau  disséquée ,  la  net- 
toie ,  et ,  s'il  veut  réunir  immédiatement ,  en  rapproche 
les  deux  côtés  pour  que  l'un  des  angles  de  la  division  soit 
en  haut ,  tandis  que  l'autre ,  qui  reçoit  la  principale  liga- 
ture et  qui ,  en  cas  de  besoiu  ,  pourrait  servir  d'issue  à  la 
matière  purulente ,  regarde  en  bas.  La  coaptation  serait 
encore  plus  facile  d'avant  en  arrière ,  il  est  vrai ,  si  on 
voulait  la  tenter  ;  c'est  même  ainsi  que  je  me  suis  conduit 
sur  l'homme  vivant;  mais  dans  le  premier  sens,  la  cica- 
trice correspondant  à  la  rainure  intercondylienoe ,  se 
trouve  véritablement  placée  le  plus  avantageusement  pos- 
sible. 

En  supposant  que  la  réunion  primitive  ne  dût  pas  étro 
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tentée ,  un  linge  fin ,  endnit  de  cérat  et  criblé  de  trous  » 
serait  appliqué  sur  toute  la  sohiUnn  de  continuité ,  qu'on 
remplirait  ensuite  de  charpie  en  boulettes  pour  recouvrir 
le  tout  de  plumasseaux  souples ,  et  terminer  par  le  bandage 
contensif  ordinaire. 

Par  cette  méthode»  les  tëgumens  représentent  une  es- 
pèce de  baurêô  ou  de  manchette  qui  enveloppe  et  recon- 
fre  les  condyles ,  aussi  bien  sur  les  côtés  qu'en  avant  et 
en  arrière.  Gomme  son  ouverture  est  un  peu  moins  large 
que  son  fond ,  elle  se  trouve  dans  les  conditions  d'une 
manche  d'habit  un  peu  étroite  qu'on  voudrait  faire  glis- 
ser du  poignet  vers  le  coude ,  c'est-à-dire  qu'elle  n'a  que 
lrès^f>eu  de  propension  k  remonter  du  côté  de  la  cuisse. 
Les  muscles  ,  divisés  carrément  à  leur  racine,  où  ils  sont 
fort  minces  y  ne  donnent  lieu 'qu'à  une  très-petite  surjface 
saignante»  laissent  la  peau' libre»  et  ne  peuvent  plus  ag- 
^ver  l'inflammation  traumatique  »  ni  faire  craindre  une 
soppuration  trop  abondante  »  comme  dans  les  autres  pro- 
cédés. Enfin  ,  les  ligatures»  si  on  en  fait  usage,  sont  faciles 
à  placer»  à  rassembler  sur  un  point  très-rapproché  du 
▼aisseaa  qu'elles  embrassent  »  et  de  manière  à  n'irriter 
que  très- peu  l'intérieur  de  la  plaie. 

Je  ne  veux  pas  conclure  de  ces  données  cependant 
que  tous  les  autres  procédés  doivent  être  dorénavant  sans^ 
utilité.  Si  la  peau  était  trop  altérée  en  avant»  sans  l'être 
autant  en  arrière ,  il  faudrait  bien  s'en  tenir  à  la  méthode 
de  Petit.  Le  procédé  de  M.  Smith  serait  en  quelque  sorte 
de  rigueur»  si  la  désorganisation»  plus  élevée  de  chaque 
côié  »  vers  les  condyles ,  que  sur  les  faces  antérieure  et 
postérieure  »  avait  déjà  tracé  les  limites  des  lambeaux  à 
former.  Mais  dans  les  autres  cas»  toutes  les  fois  que  les- 
circonstances  permettent  de  choisir  »  j'ose  dire  que  la 
méthode  circulaire  ojQTre  des  avantages  incontestables  •  et 
qu'elle  mérite  d'être  généralement  préférée. 
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Conclusions.  Des  faits  et  des  détails  contenus  dans  ce 
mémoires ,  je  crois  pouvoir  conclure  : 

1.®  Que  les  reproches  adressés  à  l'amputation  du  ge- 
nou ne  sont  nullement  fondés  »  et  qu'elle  est  préférable  k 
l'amputation  de  la  cuisse  sous  tous  les  rapports. 

2.*^  QuVJIe  est  moins  dangereuse  et  plus  facile  qae 
l'amputation  dans  l'épaisseur  des  condyles ,  telle  que  l'ont 
proposée  et  mise  en  pratique  MM.  le  baron  Larrey  et 
Garigue,  et  qu'elle  procure  tous  les,  avantages  de  l'am— 
putation  de  la  jambe  dans  la  continuité. 

S.*"  Que  la  méthode  circulaire  lui  est  appGcable  en  tous 
points,  est  même  la  seule  qui  lui  convienne ,  à  moins  que 
la  méthode  à  lambeaux  ne  soit.impérif^usement  réclamée 
par  quelque  disposition  spéciale* 

4«''  Qu'elle  permet  aux  malades  de  marcher  avec  une 
jambe  de.  bois  »  et  ne  les  oblige  aucunement  à  .porter  un 
cuissart. 

5.®  Qu'on  doit  y  avoir  recours  dans  tous  les  cas  qui , 
autrement ,  forceraient  d'amputer  la  cuisse;  c'est-à-dire  , 
toutes. les  fois  qu'une  fracture,  une  carie,  une  nécrose, 
une  lésion  organique  quelconque ,  assez  grave  pour  exi- 
ger l'ablation  du  membre,  s'élève  jusqu'auprès  de  l'a r- 
ticulation;  que  la  gangrène  ou  toute  autre  désorganisa- 
tion s'est  trop  rapprochée  du  genou  pour  qjue,  après  la 
section  des  os ,  il  soit  possible  de  fermer  complèteiDent 
la  plaie  au  moyen  des  parties  molles  environnantes. 

6."*  Enfin,  pour  terminer  par  une  règle  plus  générale 
et  plus  facile  à  saisir,  qu'elle  mérite  la  préférence  dans 
toutes  les  circonstances  oi^ ,  pour  emporter  la  totalité  du 
mal ,  il  faudrait  faire  tomber  la  scie  au  dessus  de  la  tubé- 
rosité  tibiale  ,  et  qu'elle  mérite  d'occuper  une  place  dis- 
tinguée dans  nos  Traités  de  médecine  opératoire. 
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Relation  fV un  cas  de  pneumonie  gangreneuse  circonscrite 
terminée  par  la  guérison;  observation  communiquée 
par  M.  le  docteur  Martin  Solon  »  agrégé  à  la  Fa- 
culté (i). 

Pieurésie  disparaissant  promptement;  bronchite  et  pneumonie  persis- 
tantes. Vers  &  3.*  septénaire  f  l' haleine  et  P expectoration  répandent 
une  odeur  de  macération  anatomique  :  toux  opiniâtre  et  oppression 
continuelle  j  quoique  par  l'auscultation  et  la  percussion  on  ne  recon- 
naisse pas  de  désordre  très-étendu  dans  le  parenchyme  pulmonaire. 
P'ers  les  5.*,  6.*  et  ^,*  septénaires  ^  expectoration  successive  de  trois 
escarrhes  gangreneuses  ;  diminution  graduée  de  tous  les  symptômes 
qui  avaient/ait  craindre  V existence  d'une  phthisie  pulmonaire  arrir- 
vant  a  son  dernier  degré, 

M,  B»***  âgé  de  44  uns  ,  d*iine  constitution  sanguine» 
agent  de  surveillance  de  Thospice  La  Rochefoucqult,  avait 
pendant  plusieurs  années  été  incommodé  d'une  sorte  de 
couperose  qui  avait  disparu  à  la  suite  d'un  traitement 
«approprié  et  avait  été  remplacée  par  un  vésicaloire  à  la 
nucjue.  Depuis  ,  M.  B.***  jouissait  d'une  très-bonne  santé, 
lorsque  le  1 5  décembre  1 829  11  fut  pris  d'un  rhume  qui 
lui  occasionna  beaucoup  de  malaise  et  une  fièvre  très-forte. 
Le  malin»  j'engageai  le  malade  à  mettre  quinze  sangsues 
à  l'anus ,  à  prendre  une  infusion  pectorale  et  à  garder  le 
repos.  Le  temps  était  humide  et  froid;  il  tombait  de  la 
neige  fondue^  malgré  cela  le  malade  sortit,  rentra  chez 

(i)  Je  n'ai  pas  cru  devoir  resserrer  davantage  cette  observation , 
qui  d'ailleurs  contient  Thistoire  d'une  ikialadie  qui  a  duré  sept  mois , 
parce  que  j'aurais  substitue  mon  jugement  a  la  relation  des  faits  ,^  et 
qu'il  iii''a  semble  plus  convenable  de  faire  ,  pour  ainsi  dire ,  assister  le 
lecteur  à  l'examen  de  ces  faits,  en  lui  en  présentant  la  description.  Il 
pourra  de  cette  manière  établir  lui-même  le  diagnostic  de  la  mala- 
die, et  reconndHré  que,  sans  autopsie  cadavërique  ,  nous  avons  éXà 
assez  heureux  pour  suivre  les  phases  et  les  progrès  d'une  maladie  fort 
rare  ,  sur  la  nature  de  laquelle  on  pourrait  élever  des  doutes ,  si 
l'expectoration  des  escarrhes  tie  les  dissipait ,  selon  nous ,  complè- 
tement. 
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lui  souflrant  davantage,  et  se  fit  alors  appliquer  les  san, 
sucs. 

La  respiration  était  moins  gênée  le  lendemain;  le  naa- 
lade  sortit  de  nouveau  ,  malgré  le  mauvais  temps ,  mais  la 
fièvre  ne  tarda  pas  à  se  faire  sentir  ;  une  douleur  se  dévo  - 
loppa  à  la  poitrine  y  au-dessous  de  Taisselle  droite;  le  ma- 
lade rentra  chez  lui  avec  peine;  des  serviettes  chaudes 
furent  appliquées  inutilement  sur  le  point  douloureux. 

17.  Toux  sèche  et  fatigante  ,  difficile  à  cause  de  la  dou- 
leur de  côté  qu'elle  exaspère ,  respiration  courte  et  gênée  , 
expectoration  muqueuse  presque  nulle.  L'air  pénètre  dans 
le  parenchyme  pulmonaire  »  le  thorax  est  sonore  dans 
toute  son  étendue;  le  pouls  est  fort  et  fréquent,  la  langue 
est  saburrale  au  centre ,  un  peu  rouge  mais  humide  à  la 
pointe»  la  soif  est  assez  vive,  l'appélit  nul  et  l'épigastre 
indolent;  quinze  sangsues  sont  appliquées  sur  le  côté 
douloureux ,  et  les  boissons  pectorales  continuées.  Le  soir  , 
on  pratique  une  saignée  de  trois  palettes  (sang  Irès- 
couenueux). 

18.  Persistance  des  symptômes;  légère  matité  dans  la 
région  des  divisions  bronchiques  plus  étendue  et  plus 
marquée  à  droite  qu'à  gauche  et  accompagnée  d'un  râle 
4)répitant  peu  marqué;  résonnance  de  la  voix  dans  la  fosse 
sous-épineuse  droite;  respiration  vésiculaire  avec  râle 
muqueux  dans  tout  le  reste  du  thorax.  Point  d'œgopho- 
mie  vers  le  point  pleurétique ,  ni  de  malilé;  nigiiée  é& 
quatre  palettes  (sang  couenneux) ,  suivie  d'uno  syncope 
prolongée ,  accompagnée  de  mouvemens  convulsife  vio- 
lena  et  à  laquelle  succède  pendant  plusieurs  jours  un  sen- 
timent de  faiblesse  très-pénible. 

19  et  90,  légère  diminution  dans  le  malaÎM»  expecto- 
ration muqueuse  et  quelquefois  légèrement  rouiilée;  le 
pouk  conserve  de  la  fréquence  mais  moins  de  dureté. 

9 1 .  Le  malade  se  plaint  d'aigreurs  insupportables  que 
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des  éructations  ramènent  dans  la  bouche;  deux  cuille- 
rées de  magnésie  calcinée  prescrites  pour  les  détruire , 
occasionnent  un  vomissement  abondant  et  fétide. 

25.  Sentiment  de  chaleur  incommode  le  long  de  la  tra« 
chée  et  des  bronches  ^  toux  très-opiniâtre  accompagnée 
d'une  petite  quantité  d'expectoration,  tantôt  seulement 
muqueuse,  tantôt  un  peu  rouillée;  douleur  de  côté  peu 
sensible  :  résultats  de  la  percussion  et  de  l'âuscullatién , 
semblables  à  ceux  du  i8.  La  bronchophonie  est  seulement 
plds  étendue.  Je  pense  que  les  lobules  Toîsîns  des  divisions 
bronchiques  doivent  être  le  siège  de  pneumonie  avechépa- 
tisaiion  surtout  à  droite.  L'introduction  très-fiicile  de  Talr 
dans  le  reste  du  poumon  démontre  suflSsamment  l'état  sain 
de  la  plus  grande  partie  du  parenchyme  de  cet  organe.  La 
chaleur  vive  et  la  toux  opiniâtre  indiquées  plus  haut  me  por- 
tent à  croire  que  les  bronches  et  la  trachée-artère  sont 
les  parties  principalement  affectées.  L'état  fébrile ,  qui  est 
tfès-marqué,  m'empêche  de  ■  faire  appliquer  un  vésica- 
toire  entre  les  épaules;  les  antiphlogistiques  me  paraissent 
eocore  seuls  indiqués.  Vingt  sangsues  et  des  cataplasmes 
émolliens  sont  appliqués  sur  les  régions  de  la  trachée  et 
des  bronches  ;  boissons  adoucissantes ,  looch ,  lavement 
a?ec  miel  commun. 

24  »  1g  malade  a  éprouvé  la  veille  du  refroidissement , 
pendant  l'application  des  sangsues  ;  la  toux  est  augmen- 
tée ,  plnd  sèche ,  pliis. fatigante ,  la  gorge  douloureuse  et  la 
Toix  rauquo.  M.  B/*^  peut  à  peine  se  faire  entendre; 
bains  de  pieds»  lavement  purgatif,  cataplasme  émollient 
au-devant  du  col  et  de  la  poitrine ,  etc. 

Ces  symptômes  continuent  les  jours  suivan8;'le  malade 
se  plaint  toujours  d'un  sentiment  d'oppression  incom* 
mode;  1^  fièvre  persiste  :  cependant  le  pouls  a  perdu  sa 
dureté ,  des  syncopes  assez  fréquentes  empêchent  d'avoir 
recours  à  de  nouvelles  évacuations  sanguines  que  la  per  ' 
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sistaDce  des  symptômes  inflammatoires   semblerait   ré- 
clamer. 

Le  29  décembre,  expectorations  muqaeuses  plus  abon- 
dantes et  sans  stries  sanguinolentes. 

Pendant  les  premiers  jours  de  janvier ,  la  toux  augmente 
encore,  elle  revient  par  quintes  fatigantes;  l'expectora- 
tion est  muqueuse  et  abondante;  j'essaye  inutilement  de 
calmer  la  toux  avec  l'extrait  de  belladone  employé  en 
frictions  sur  le  col ,  et  donné  à  l'intérieur  dans  un  loocb. 

Le  5  y  une  application  de  sangsues  vers  le  larynx  ne 
diminue  pas  l'irritation  laryngo -trachéale;  la  toux  conti- 
nue à  être  opiniâtre  ,  et  quelques  stries  de  éang  se  mêlent 
à  l'expectoration  pendant  son  passage  à  travers  le  larynx; 
l'haleine  du  malade  répand  une  odeur  de  macération 
anatomique  insupportable. 

L'oppression  et  les  syncopes  subsistent»  elles  détermi- 
nent un  état  d'angoi.«se  insupportable  au  malade  ;  de  nou- 
velles sangsues  à  la  région  laryngée  »  l'application  d'uil 
vésicatoire  volant  sur  les  épaules ,  et  quelques  jours  après 
l'application  d'un  autre  vésicatoire  sur  la  poitrine,  ne 
changent  rien  dans  l'état  du  malade ,  dont  l'émaciation 
augmente  chaque  jour. 

Le  12  janvier,  l'oppression  persiste  ;  les  voies  aériennes 
sont  toujours  le  siège  d'un  sentiment  de  chaleur  très- 
vive  »  et  la  voix  continue  à  être  rauque  ;  sangsues  sui* 
vies  de  l'application  de  ventouses  sur  les  régions  bronchi- 
ques; cataplasmes  sinapisés  aux  membres  inférieurs; 
boissons  pectorales  et  adoucissantes  »  variées  presque  cha- 
que jour. 

Le  ]3,  application  d'un  large  vésicatoire  an  dos;  on 
excite  en  même  temps  celui  qui  avait  été  placé  à  la  nuque 
lors  de  la  guérison  de  la  couperose.  Quelques  cuillerées 
de  lait  coupé»  sont  ajoutées  aux  boissons  béchiques  et 
adoucissantes. 


Les  jours  aoivans ,  fcUt  du  malade  roirfinue  à  dévêtir 
plus  fâcheux  »  l'émaciatîon  augmenle ,  la  fièvre  est  conlî- 
DUe,  led  nuils  soni  rendues  fatîgafitès  par  des  rêves  péni- 
bles et  du  délire;  t'oppressioD  est  babituelle^  la  toax 
fréquente  et  très-opiuiâlre  »  l*expectbratioa  très^abon* 
dante,  mtiqueuse»  iilanle»  claire ,  fétide,  quelques. côh- 
chats  sonf  pnrifortnes;  l'abxjété  du  malade  est  au^emé^ 
par  l'aciien  que  les  cantharides  des  vésicaloifes  exercent 
sur  le  col  de  la  vessie»  On  dissipe  ce  dernier  accident»  à 
Taîde  des  fri^liolis  et  de  laveitiens  camphrés;  les  vésiea* 
loires  sont  ensuile  f>a>i5é$  avec  la  pommade  de  Garou*. . 

BIM.  Choniel^lChardel  voyant  le  malade.  L'obscurité  du 
son  verâ  le»  régions  sas  et  sot«s*épineuaes  de  l'omoplate  fait 
eraindrerexisteocede  quelques  tubercules  i  la  bronchopho* 
nie  «aiseSiévidente  dans  quelques  points ,  prouve  suffisiam«* 
ment  l'eli^tcnCe  d'une. bronchite  intense,  prohablemeni 
avec  di(at«iti«an  d^s  b^onclies,  ce  qui-  expliquerait  l'aboo'" 
dsnce  del'ei^peqtora  tion  et  sa  sortie  conme  d'une  vomiqiie» 
Quant  h  Todciir  cdd^^vCrenae  de  l'haleine  et  de  l'expecto-» 
Talion  »  le  séjour  du  mutins  dans:;letii  bronches  dllafcéea  et 
son  con  tact  ïiv^  l'air  poucrabnt  en  rendre  raison-;  .ou  bien 
encore  on  pqijirf ait  l'attribuer  à  quelque  pleurésie  partielle 
iûler-Iobaire  lA  aveci  épaaehenient ,  qui  aurait  échappé  arâ 
recherchea  de  l'aufteultation ,  et  qui  cotnmiuniquerail  avec 
les  bronches.  La  première  opinion  parait  la  plus  probajijes 
Quanit  au fironostic v  il  noussenible  fâcheux;  Tétat  général 
du  malade  ,  ta  gratité  des  symptômes  locanx.  nous^  font 
craindre   uae  tcrmtniaisoh  funeste.  .Nous  oanverions  do 
revenir  à  l'emploi  dé  quelques  sangsues ,  à  l'application 
d'un  hirge  vésicatoiré  sur  la.  poitrine  «l'ancien  étant  seé^ 
de  continuer  lés.boissoôte  adouciaBontea  sotvs  toutdi  les 
fonii»s»le  lait  peur  aliment ,  et  quaùdJe  aiomeat'iefa 
jugé  opportun ,  d'employer  quelques  funaigatioffs  bâr)4a  • 
miques.  » 

24.  5 
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Le  18  »  quinze  sangsues  sont  appliquées  au  col;  le  220  ^ 
00  piaco  sur  la  poitrine  un  large  Tésicaloire. 

Les  symplômes  n'éprouvent  aucune  diminution;  les 
jours  suÎTans  la  toux  rt vient  par  quintes  qui  durent  six  et 
quelquefois  douze-heures ,  fatiguent  horriblement  le  ma- 
lade et  résistent  à  toutes  les  potions  pectol*ales  huileuses  , 
goDuneuses ,  opiacées  ou  additionnées  d'eau  de  laurier  ce- 
rise^ des  bains  de  pieds  rendus  plus  énergiques  par  l'acide 
hydrocfalorique ,  des  emplâtres  slibiés  placés  au  dessous 
des  clavicules  ne  diminuent  point  non  plus  l'oppression. 

Le  s5  janvier,  à  la  suite  de  violens  efforts  de  toux ,  le 
malade  expectore  tout- à- coup  un  corps  mou ,  spongieux, 
d'une  couleur  rouge  noirâtre  et  d'une  odeur  fétide  »  qui 
en  se  déplissant  présente  une  surface  d'nn  pouce  carré  à 
peu^près  et  cinq  à  six  lignes  d'épaisseur.  En*  examinant 
ce  corps  le  lendemain ,  je  le  trouve  aminci  par  la  dessic- 
cation;  sa  texture  me  semble  analogue  à  celle  du  tissu 
pulmonaire  comprimé  pendant  long-^temps^  parim  énorme 
épanohement  pleurétique;  sa  cdhsistance  et  ses  bords 
frangés  lui  donnent  de  la  ressemblance  avec  les  escarrhes 
de  tissu  cellulaire  serré  et  comme  aponévrotique ,  qui  se 
détachent  de  certains  phlegmons.  Aprèi  cette  expectora  • 
tion  le  malade  se  plaint  de  sentir  un  goût  salé  dans  la 
bouche;  bientôt  il  expectore  un  peu  de  sang  pmr  »  qui  se 
coagule;  de  même  Qu'après  l'élimination  d'escarrhes  du 
tissu  cellulaire,  on  voit  du  sang  s'échapper  des  parties 
précédemment  contigues  à  ces  escarrhes.  Plusieurs  de  ces 
crachats  mi^ueux  se  teignent  de  satig,  d'aiitres  sont  sa- 
niéuiu  La  respiration  devient  plus  libre  momentanément, 
mais  le  malade  ne  tarde  pas  à  être  de  nouveau  tourmenté 
par  éa  toux  et  son  oppression  ordinaires.  L'auscultation  et 
la  percussion  ne  donnent  point  die  nouTeaux  résultats, 
sans  dQuie  l'escarrhe  a  laissé  une'  trop  petiie  cavité  pour 
qu'elle  pût  être  reconnue  à  l'aide  du  stéthoscope.  On 
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excite  les  plaies  faites  par  les  emplâtres  et  les  vésicatoires 
dont  la  poitrine  a  été  confcrte;  le  lait»  les  adoucissans  et 
les  pédilures  sont  conlinués. 

Le  1  .^  février ,  l'expectoration  d'une  nouyelle  escarrke 
également  suivie  pendant  un  ou  deux  jours  de  l'expulsion 
de  quelques  petits  caillots  de  sang  et  de  quelques  crachats 
sanguiDolens.  On  essaye  de  mêler  partie  égale  de  seconde 
décoction  de  lichen  avec  le  lait^  mais  cette  boisson  aug^ 
mente  la  chalear  de  la  goi^e.  On  revient  bientôt  aux 
adoucissans» 

Le  i5  février.  L'état  fébrile  est  un  peu  diminué,  piais 
l'odeur  fétide  et  cadavéreuse  de  l'haleine  et  d'une  partie 
de  l'expectoration  persistant»  je  fais  essayer  l'inspiration  du 
chlore  en  me  servant  de  l'appareil  de  M.  Richa^rd.  J'assiste 
à  la  première  épreuve,  elle  accélère  le  pouls,  le  malade 
croit  cependant  respirer  plus  aisément. 

Le  i5«  Dpuleurs  et  chaleur  plus  fortes  dans  la  gorge  et 
la  poitrine,  toux  tr^èa^fatigante ,  expectoration  très-abon- 
dante roah  plus  difficile,  et  souvent  sanguinolente;  aug^- 
mentation  de  la  fièvre  et  du  malaise,  sueurs  continuelles- 
Cessation  des  fumigations  de  chlore. 

Le  21.  Troisième  expectoration  d'un  lambeaq  d'escar- 
rhe  gangreneuse  semblable  à  celui  du  fi5  janvier.  Bouillon 
de  mou  de  veau,  d'oignons  et  de  navets;  looch,  julep, 
ûrop  diacodo ,  lait  et  gruaii, 

Pendsnt  les  pre<niers  jours  de  mars,  la  toux  diminue 
de  force  et  de: fréquence,  l'haleine,  ^'est  plus  constam- 
ment fétide,  majs  l'expectoration  est  to^J jours  très-abon- 
dant ,  muqueuse ,  en  partie  puriforme ,  en  partie  sangui« 
iiqleale;  quand  la  toux  a  été  long-temps  opiniâtre.  Au 
reste  le  maSade  se  trouve  mieux  lorsqu'il  a  expectoré  du 
sang.  La  fièvre  est  continue,  mais  moins  intense;  les 
sueurs  persistent  ;  les  nuits  sont  moins  pénibles.  Le  bouil- 
lon de  poulet  et  plus  tard  quelques  cuillerées  de  fécule 

5. 
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sont  digérés;  le  malade  peut  rester  assis  dans  un  {auteuit 
quelques  insiaiis  dans  la  joarnêe.  Un  cautère  est  placé  an 
bras  ;  bientôt  après ,  deux  autres  sont  mis  au-dessous  des 
clavicules  ;  on  laisse  cicatriser  les  anciens  exùtoires.  ' 
'21  mars  9   l'expectora  tien   diminue  sensiblemeût;  tes 
'qhatré-cinquièmes   sont  formés  de  mucus  homôgèoe  et 
'lëgèrèmént  écumeux;  le  resté  est  puriforme,  sanguino- 
lent'» tnafs 'rarement  fêtide;  le  malade  commence  à  pVen- 
dte  quelques  alimens   :  épinardsf ,  œnfs  frais ,  quelques 
cuillerées  d'eau  teinte  avec  le  vin  de  Bordeaux  ;  miiis  oh 
estbient6t'6bligé  de  cesser  ce  régime  i^cà^usé  de  Texcita- 
tion  qu'il  détei^mine.  On  revient  à  l'uSage  du  lait  et  du 
bouillon  léger. 

Au  eommeâcement  d'ah^ril ,  le  pouls ,  qui  éltiil  Combars 
fréquent ,  devieiit  plus  fort ,  1  oppressiOtt  plus  mài>qiïée  , 
l'expectoration  plus  sanguinolente.  Pouzé  sangsues  sont 
^a^plîquées  à  l'anus  et  diminuent  ces  accidens.  Le  malade 
tousse  moins,  sa  fièVre  est  moins  forte;  il  commence  à 
"fiiire  usage  des  eaul  sulfureuses  de  Bonnes  »  coupées  avec 
fait. 

Le  12,  nous  essayons  les'  fumigations  balsaitiiqùes  , 
"buis  les  fumigations  émollîentes  :  l'oppf^ssion  quVftlds  dé- 
ièVmihent  nous  ôblîgè  à  les^^bandonilè'r  te  deùxièittè  four 
'de  leur  emploi.  Le^'  eaux  sulfureuses  *  sont  conlinuéesr. 
Vers  le  milieu  du  mois»  M;  B.**^' tousse  moins»  H^èist 
plus  tourmenté  par 'les  quinteis  qu'il  éplrôuvait  ;  it  peut 
descendre  quelque^  iûstans  dan^  te  jardin  ;  ûialsi'à'^^6 
est  contÎBiué  et  l'étnaciation  considérable.  '       ' 

Le  26  »  il  commence  l'usage  dli  lâlit  d'âne^e  »  coâtlnue 
ses  boissons  adoùcisièontes  variées  »  lè  lait»  t^s^  p!otà^ë 
maigres  et  fécufen^.  •'» 

Pendant  le  cèmmèncement  dé  ittui  »  l'âtt>èUbi<à£oâ  dé^ 
vient  plus  évidente  »  quelques  bbùtoÂs  cdupeiïosés  ^e 
montrent  à  là  fece  »  «femiblàhles  à  ceux,  qui  avaient  éxSsté 


pendant  les  années  précédentes.  Vingt  8aD^ue^  soq^  m^ 
pliquées  à  Tanus  pour  diminuer  la  dureté  du  poui)  et 
prévenir  Texpectoration  sanguine  qui  s'annonce  par  U 
saveur  salée  que  ressent  Iç  malade.  Après  l'eq^plot  de  ce 
moyen  ,  la  respiration  devient  facile,  la  to.u?^  plus  rate» 
Tcxpectoratlon  diminue  de  trois-qu^ris ,  mais  préaeote 
encore  quelques  crachats  purulens.  Le  régime  est  .c^on* 
tÎQué  ;  les  cautères  du  biraset  de  la  poitrine  complètement 
établis. 

i.<^'  juin  y  la  toux  et  l'expectoration  ont  cessé;  le  pouls 
est  tantôt  presqu'à  Tétat  normal ,  tantôt  fréquent  »  mais 
la  température  de  la  peau  est  habit uellen^eiit  bonae. 
M.  B.*^*  prend  chaque  jour  une  pinte  de  lait  et  deux  oi» 
trois  potages  féculens. 

1 5.  L'émaciation  commence  à  être  moins  marqi^ée  ;  /^4t 
accorde  un  peu  de  vin  de  Bordeaux  coupé ,  quelques 
viandes  gélatineuses ,  pieds  de  veau  ou  de  jiiputo.n  ;  la  di- 
gestion se  fait  bj^n,  la  convalescence  se  confirme»  <et 
tous  les  symptômes  alarmans  qui  nous  avalent  fpît  erain-r 
dre  une  issue  funeste  pour  cette  longue  et  pénibljb  ni^l^- 
die ,  sont  remplacés  par  le  retour  gradué  k  QQ^  4$l4é 
semblable  à  celle  dont  M.  B.^^^  jouissait  avilit  le  i$  iit- 
cembre. 

Il  ne  nous  parait  pas  probable  qi)e  |a  ^ftlAdie  thpm- 
ciqae  dont  on  vient  de  lire  )a  relation ,  ait  eq  quelque 
connexion  avec  l'espèce  d'érupliop  couperosée  dont  le 
malade  avai^  é^é  antérlejurem^at  aQecté.  Cette  éruption  , 
remplacée  par  l'exulpire  de  la  nuque,  n'pccasionnati 
aucun  accident  avant  rinraslon  de  la  bronchite  ;  m  réap- 
parition ^  lorsque  la  santé  de  M.  B***^  ooisimen^aii  )i  t'à*- 
méliorer  ,  n'est  ^aiks  doute  qu'une  coïncidence  foHuite; 
elle  avait  pour  cause  probable  le  retour  .du  printemps*^ 
époque  de  l'année  à  l^iquelle  jie^  éruption^  $9  mo'nii'ebt  ^ 
augmentent  ou  reparaissent  prdlWrcmenin  L'eKpotfitieia 
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réitérée  et  prolongée  à  une  température  froide  et  humide  , 
a  6an6  doute  été  la  cause  de  la  maladie  que  bous  venons 
de  rapporter.  L'existence  de  rinflamtnation  bronchique 
's'étendant  à  la  trachée  et  au  larynx  n'a  pu  éivp  mécon- 
nue. Le  sentiment  de  chaleur  et  d'irritation  locale ,  l'ex- 
pectoration ,  Taphonie  presque  complète»  etc. ,  la  rendent 
incontestable.  Nous  ne^ous  y  arrêterons  pas,  non  plus 
qu'à  la  pleurésie  très-peu  étendue  qui  »  pendant  les  pre- 
miers jours  de  la  maladie  ,  s'est  manifestée  vers  l'aissélIe 
droite.  Il  n'en  sera  pas  de  même  de  la  pneuiaonie  lobu- 
kiire. 

CettQ  affection  circonscrite  »   signalée  surtout  par  les 
travaux  des  observateurs  modernes  ,  nous  semble  suffi- 
samment démontrée  par  les  symptômes  des  18»  1 9  et  so 
décenibre ,  4**  »  S.^et  6.*  jours  dtî  la  maladie.  La  matité, 
quoique  légère  p  et  la  résonnance  de  la  voix  ou  bronche- 
phonie  »  que  Ton  percevait  jusque  dans  la  fosse  sous-épi- 
neuse droite  ,  prouvent  en  effet  que  Iss  lobules  corres- 
pondans  du  poumon  devaient  être  hépatisés.  La  matité 
était  peu  marquée  ,  parce  que  les  lobules  malades  étaient 
environnés  d'une  très  grande  quantité  de  parties  saines  ; 
quant  à  la  bronchophonie  survenue  à  cette  époque  de  la 
maladie 9  peuton  l'attribuer  à  une  autre  circonstance 
qu^à  la  densité  de  la  portion  du;  poumon  hépatisé  envi- 
ronnant les  bronches  ?  No^ ,  sans  doute  ,  car  les  lésions 
chroniques  qui  peuvent  aussi  la  déterminer  ,  et  qui  dans 
le  cas  dont  il  s'agit   l'ont  entretenue  plus  tard ,  n'exis- 
taient pas  encore.  Enfin ,  l'expectoration  rouillée  qui  se 
manifesta  pendant  quelques  jours ,  rend  incontestable 
l'existence  de  la  pneumonie.  Si  cette  expectoration  a  été 
peu  abondante ,  c'est  que  peu  des  lobules  pulmonaires 
étaient  affectés.^ 

L'existence  d'une  pneumonie   lobulaire  aux  environs 
bronches  étant  démontrée  ,  il  nous  semble  que  c'est 
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À  SA  terminaison  par  gaDgrèné  que  nous  de voiw  rapporter 
i odeur  gangreneuse  de  l'haleine,  l'expecloration  en  par- 
tie infectée  de  la  même  odeur  »  et  les  esçarrboB  rendues 
par  rexpectoratioDk 

En  effet ,  la  fétidité  de  l'haleine  pouTaît-elle  dépendjre 
du  séjour  du  mucus  dans  les  bronches  dilatées  ?  Mais  ce 
n'est  guère  que  dans  la  bronchite  chronique  déjà  ancienne 
que  ce  phénomène  s*obserye»  On  en  troute  un  exemple 
dans  le  premier  volume  de  la  Clinique  du  professeur  An- 
dral.  Or ,  la  maladie  de  M.  B»**^  n'était  arriyée  qu'à  son 
troisième  septénaire  »  lorsqi»e  l'haleine  a  présenté  l'odeur 
de  macération  cadavérique  «  ainsi  la  bronchite  ne  pouvait 
être  la  cause  de  ce  symptôme  ;  d'ailleurs  on  n'observe 
pas  dans  le  cas  de*  bronchite  l'expectoration  d'esearrhes 
gangreneuses  semblables  à  celles  dont  nous  avons  parlé. 
Des  pseudo-membranes»  des  portions  de  muqueuse  laryn- 
gée ,  trachéale  ou  bronchique ,  dégénérées  en  escarrhes , 
n'auraient  pas  non  plus  occasionné  les  symptômesqueneus 
avons  signalés^  ni  présenté  l'aspeeique  nous  avons  décrit. 
Ooe  fistule  communiquant  avec  le  foyerd'une  pleurésie  cir- 
conscrite inter-Iobaire  et  avec  les  bronches ,  pouvait-elle 
fournir  l'expectoration  d'esearrhes  gangreneuses  ?  Mais 
alors  il  eût  fallu  que  le  tissu  pulmonaire  ait  participé  lui- 
même  à  la  désorganisation ,  et  dans  ce  cas  il  aurait  existé 
une  pleuro«pneumonie  gangreneuse ,  ce  qui  se  rapproche- 
rait du  diagnostic  que  nous  avons  établi.  Nous  pensons 
que  les  symptômes  de  pleure- pneumonie  observés  du 
côté  droit  ont  été  trop  faibles  et  tro^  passagers  pour  qu^ 
cette  afrection<ait  été  le  foyer  des  escarrhes  gangreneuses. 
Faudrait-il  attribuer  Wur  présence  à  la  fonte^de- tuber* 
cules  infiltrés  ou  enkystés?  Nous  ne  le  croyons  pas 
davantage  ,  parce  qu'il  n'y  a  point  eu  de  matière  tubet- 
culeuse  expectorée  »  et  parce  que  cette  affection  ne  s'ac- 
compagne point  de   phénomènes  analogues  à  oeux  que 
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doua  AVOH»  ob$^r?éa.  Une  pnoiimonie  lebuiaire  gangre- 
neuse peut  leule  readre  raison  des  dirers  syu^ptômes  que 
nous  avons  rappociés. 

Quelques  auteurs  ont  parié  de  la  pneumonie  gangré- 
nfiuse.    La  variété  de  cette  affection ,  que  le  professeur 
Laeonec  décrit  dans  son  Traité  de  l* Auscultation  ,  sous 
la  nom  de  gangrène  circonscrite ,  me  semble  présenter 
dans  ses  symptômes  de  nombreuses  ressemblances  avec  la 
maladie  que^  nous   avons   observée.   D'après   Laenâec  , 
quelques  personnes  auraient  été  guéries  de  cette  naala-» 
die  »  mais  les  £)its  que  cet  excellent  observateur  rapporte , 
deuic  que  l'on  trouve  dans  la  .Clinique  du  professeur  An- 
dral ,  et  ceux  que  d'autres  médecins  ont  décrits ,  sont  tous 
suivis  de  la  mort  du  malade.  La  publication  d'une  obsert- 
yation  terminée  d'une  manière  heureuse  n'est  donc  pas 
sans  intérêt*  Au  reste ,   nous  attribuons  l'issue  ferorable 
de  la  maladie  que  nous  venons  de  décrire,  è  i'exiguité  de 
la  portion  de   poumon  atfectée  »  et  à  son  voisinage  des 
bronches  ,  circonstances  qui  ont  permis  l'expulsion  facile 
des  escarrhes  sans  occasionner  dans  le  parenchyme  pul- 
monaire un  désordre  considérable. 

Parmi  les  symptômes  que  l'on  a  pu  remarquer  dans 
cette  observation  y  et  qui  me  semblent  caractériser  l'af- 
fection qui  en  fait  le  sujet,  )e  pense  que  l'on  devrait 
noter  :  la  fétidité  de  l'haleine  et  d'une  portion  des  cra- 
chats ,  l'opiniâtreté  de  la   toux  qui  résistait  à  tous  les 
moyens  employés  pour  l'appaiser ,  et  qui  dépendait  de  la 
présence  des  escarrhes  dans  le  tissu  pulmonaire;  Toppres- 
.sion  constante  ,  quoique  la  plus  grande  partie  du  poumon 
fût  perméable  à  l'air,    ainsi  qu'on  pouvait  s'en  assurer 
par  l'auscultation;  enfin  les  syncopes  et  l'anxiété  qui  ont 
persisté  -.jusqu'à  l'expulsion  des  escarrhos  gungcérreuses. 
Ces  derniers  symptômes*,  et  surtout  Topiniatreté  de  la 
toux,  ont  particulièrement  été  signalés  par*  Van  Swiétep , 
dans  ses  Commentaires  sur  Boerrhaave. 


Od  a  pu  remarquer  que  pendant  le  cours  de  In  nmia- 
die,  nous  ayons  de  temps  en  lemps  été  obligé  do  changer 
nos  moyens  thérapeutiques.  Tantôt  c^étaît  parce  que  de 
oouvelles  indications  se  présentaient,  tantôt  parce  que 
tel  médicament  paraissait  impuissant  contre  Topiniâtreté 
de  la  toux ,  par  exemple ,  et  qu'il  fallait  bien  lui  eu  sub$ti  - 
tuer  uo  autre.  Dans  le  commencement  de  la  maladie  ,  et 
pli^sleurs  fois  pendant  son  cours,  iesévacuations  sanguines 
ont  été  rendues  nécessaires  par  l'intensité  des  symptômes 
ioflammatoiresque  présentaient  les  voie^  aériennes ,  et  la 
facilité  avec  laquelle  i)s  se  reproduisaient.  Dans  l'intention 
d'agir  sur  la  bronchite  chronique,  et  surtout  pour  com- 
battre la  fétidité  de  l'haleine  et  de  l'expectoration ,  nou^ 
avons  employé  les  fumigations  de  chIAre  ,  mais  elles  ont 
irrité  le  larynx  et  la  trachée  artère ,  et  nous  avons  été 
forcé  de  les  abandonner.  Cependant  nous  n'hésiterions 
pas  à  mettre  ce  moyen  en  usage  dans  une  pneumonie 
gangreneuse  non  compliquée  'de  laryngo-bronchite  ;  car , 
quoi(|u'eIle^  aient  irrité  le  larynx  ,  le  pialad^e  trouvait 
qu'elles  rendaient  la  respiration  plus  fecile.  Nous  ne  pex|- 
sons  pas  que  l'on  puisse  attribuera  une  cause  spécifique 
If  développement  de  la  gangrène  daps  le  tissu  puln^onaire. 
Nous  sommes  convaincu  que  le  traitement  antiphtogis- 
tique  a  contribué  à  borner  la  désorganisation  de  cette 
partie  du  poumon ,  et  a  feoilité  le  travail  d'élimination 
qui  ne  pouvait  avoir  lieu  avec  plps  de  promptitude.  I#es 
boissons  adoucissantes ,  le  laitage  et  un  régime  sévère  ont 
hâté  la  guérison  du  malade  après  la  sortie  des  e^carrhfls 
gangreneuses.  C'est  au  constant  usage  de  ces  moiyenf  « 
unis  à  de  pùissans  dérivatils  enttCîtenus  sur  la  poitrine  , 
et  probablement  Qussi  à  l'^mplpi  des  eaux  sulfureuses  de 
Bonnes,  que  Jie^  symptômes  de  la  bronchQ-lai!yngite, 
devenue  chronique  >  Qat  fini  s^ns  doute  p^r  çéd^r  çom« 
plètement.  ,        .      , 
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Note  sur  tes  sinapUmes;  par  MM.  les  doctcursT  hOVssBAV 

et  Blanc. 

Paraii  les  médicamens  dont  il  nous  importe  beaucoup 
do  connaître  le  mode  d'action ,  il  faut ,  sans  contredit , 
placer  ceux  que  nous  employons  dans  des  cas  extrêmes  » 
et  dont  dépend  souvent  le  salut  des  malades.  La  mou- 
tarde, les  cantharideSy  le  quinquina,  etc.',  sont  de  ce 
nombre ,  et  Ton  ne  saurait  trop  répéter  les  expériences 
propres  à  faire  connaître  précisément  la  manière  la 
plus  favorable  de  se  servir  de  ce»  divers  agens  thérapeu- 
tiques. 

En  ouvrant  tous  les  livres  de  matière  médicale ,  en  li- 
sant tous  les  articles  de  dictionnaires  sur  les  ^inapismes, 
nous  sommes  frappés  de  la  dissidence  qui  existe  entre  les 
auteurs.  Les  uns  conseillent  de  délayer  la  farine  de  mou- 
tarde avec  de  Feau  chaude  ou  du  vinaigre  chaud  indif- 
féremUi^ent;  les  autres  choisissent  de  préférence  le  vinai- 
gre ou  l*acide  acétique  concentré  pour  produire  un  effet 
plus  attif.  Ceux-ci  recommandent  expressément  de  se 
servir  de  farine  récemment  moulue  ;  ceux-là  veulent 
qu'on  emploie  seulement  le  son  de  cette  même  farine. 
C'est  bien  autre  chose  quand  il  s'agit  de  la  durée  de  l'ap- 
plication. L'un  laisse  la  moutarde  quatre  heures  en  con- 
tact avec  la  peau ,  l'autre  se  contente  de  deux  ou  trois 
heures  ;  quelques-uns  pourtant  concèdent  une  heure  ou 
une  heure  et  demie. 

Que  devoiis-nous  faire  ,  nous  qui  lisons  les  livres? 
Comment  préparer  les  sinapismes?  Combien  de  temps 
les  laisser  appliqués  ?  Ne  sachant  à  quoi  nous  arrêter  dans 
ce  conflit  d'opinions ,  noiià  avons  fait  ce  par  quoi  il  eut  été 
bon  de  commencer,  avant  d'écrire,  nous  avons  expé> 
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rimenté,  et  noas  alloDS 'rendre  compte  du  résultat  de  ces 
expériences» 

I.'*  Question*  —*  Faut-il  prendre  de  la  moutarde 
mulue  récemment,  ou  de  la  moutarde  broyée  depuU 
long-temps  ? 

Nous  délayâmes  dans  de  Teau  froide  deux  portions  de 
moutarde*  L'une  avait  été  moulue  depuis  huit  jours ,  et 
conservée  dans  une  boite  fermée;  l'autre  avait  été  broyée 
dans  le  cours  da  mois  de  février  i83o,  c'est-à-dire  depuis 
cinq  mois  »  et  avait  été  tenue  dans  un  sac  de  papier  et 
placée  dans  une  armoire  humide.  Les  deux  sinapismes 
furent  appliqués,  l'un  sur  le  mollet  droit»  l'autre  sur  le 
mollet  gauche. 

3foutarde  nouvelle.  '  Moutarde  ancienne. 

Après  4  minutes  et  deinie  d^appli-    4  min.  et  demie.  Sensation  nulle, 
cation  ,  lëgère  sensation  de  pi- 
cotement. 

S  min.  Un  peu  de  cuisson  ,  légers    ^  min.  Sensation  nulle, 
^ttemens  isochrones  à  ceux  du 
pouls. 

^min.  Yiye  cuisson.  6  min.  Légère  sensation  de  pico- 

tement. 

7  min .  La  cuisson  augmente.  ^  min  »  Ugére  cuisson.    ' 

8  min.  La  cuisson  est  très-vive.        8  min.  Cuisson  vive,  battemens 

artériels. 

9  min.    La  couleur  devient  plus    9min.  Sensation  de  brûlure;  la 
profonde;  sentiment  de  pesan-        douleur  devient  plus  profonde^ 
teor  dans  la  partie  en  contact 

avec  la  moutarde. 
10 min.  Sensation  de  chaleur  et     10  min.  La  sensation  est  la  même 
de  brûlure  très-cuisante.     /  que  celle  que  l'on  éprouve  dans 

Tau  tre  jambe. 

L'expérience  ,  répétée ,  a  toujours  donné  les  mêmes 
résultats. 

Or^  nous  voyons  que  la  farine  ancienne  a  pu  agir  au 
bout  de  dix  minâtes  »  exactement  de  la.  mêmeMnanière  que 
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la  lariue  nouTelle»  bien  qu'au  commencemeiit  cUe  eûl 
semblé  avoir  une  activité  un  peu  moins  prompte. 

Donc»  i."^  entre  In  farine  de  moutarde  noire  moulue 
depuis  huit  jours  et  celle  qui  est  broyée  depuis  cinq  mois  j 
il  n'y  a  pas  de  différence  notable^  / 

11/  Question.  -^  Un  sinapisme  préparé  avec  de  l'cccu 
chaude  agit-il  plus  vite  qu^un  sinapisme  préparé  avec  €£e 
Veau  froide  ? 

Nous  appliquâmes  deux  sinapismes ,  Tun  préparé  avec 
de  l'eau  à  4o**  o  R ,  l'autre  avec  de  l'eau  h  i5"  R. 

Eau  froide.  Yojez  la  première  expérience. 

Eau  chaude.  Deux  minutes ,  légère  sensation;  5  tnin.  , 
un  peu  de  cuisson;  4  min.»  cuisson  vive»  légers  batte— 
mens  artériels;  5  min.»  cuisson  douloureuse»  battemens 
très- sensibles ,  ja  douleur  en  même  temps  devient  plus 
profonde;  5  min.  1/2 ,  la  douleur  est  très- vive  et  très- 
brûlante;  7  min.  »  la  douleur  n'augmente  plus  d'une  ma- 
nière aitôsi  sensible,  elle  devient  encore  plus  profonde» 
les  battemens  artériels  sont  moins  énergiques;  10  ndin.^ 
même  état. 

£n  comparant  le  mode  d'action  de  ces  deux  sinapis- 
mes, on  voit  que  celui  qui  est  préparé  avec  de  Peau 
chaude  agit  avec  une  rapidité  bien  plus  grande  jque  le 
sinapisme  froid.  Mais ,  en  définitive ,  au  .bout  de  dix  mi- 
nutes les  effets  sont  tout-b-fait  identiques.  Et  cela  se  con- 
çoit ,  puisque  ce  temps  a  suffi  pour  que  la  température  se 
mit  en  équilibre  dans  le  sinapisme  et  la  peau. 

Donc ,  *i.®  un  sinapisme  préparé  avec  de  l'oau  chaude 
agit  plus  vite  qu'un  smapisme  préparé  avec  de  l'eau 
froide;  mais  au  bout  de  peu  de  minutes  cette  différence 
n'existe  plus. 

Nous  n'en  voulons  pas  conclure  qu'il  soit  indiffèrent , 
dans  toutes  les  circonstances  ^  d'appliquer  un  sinapisme 
froid  ou  chaud.  Gar«  à-covp-sûr,  la  ëMsadoa  d'un  corps, 


froid  en  conlact  avec  la  peau  pendant  (|iiclques  minutes, 
peut,  dans  eertaîos  cas  ,  n'être  pas  sans  inconvénient. 
Nais  la  température  do  la  supface  de  la  moutarde  se  met 
si  promptement  en  équilibre  avec  celle  de  la  peau ,  et 
bailleurs  ie  sacg  est  si  rapiden^ent  appelé  dans  le  derme , 
foe  noms  regardons  comme)  fort  exagérée  la  crainte  ^ue 
plusieurs  thérapeutistcs  ont  manifeslée  à  cet  égard* 

1IL«  Question.  ~  fja  farine  de  moutarde.  dUlajrée  avec 
ia  vinaigre  agit-elle  tuvea  ptu*  d^ énergie  yue  si  elle,  etf 
éUajée  avec  de  teaa? 
Eatu  Voir  la  ppemtere  expérience. 
Vinaigre.  Quinze  minutes,  sensation  légère  dcéoist 
son;  20  min. ,  la  cuisson  a  un  peu  augmenté ,  mais  elle  est 
encore  presque  inappréciable;  2a  min*,  lacuis^son  devient 
un  peu  plus  vive;  5o  min.,  cuisson  un  peu  plus  pronon- 
cée et  tout -à*  fait  semblable  à  celle  que  fart  ébrouver  » 
au  bout  de  si&  minutes ,  le  sinapisme  préparé  ayec  de 
l'eau. 

Cette  expérience ,  répétée  plusieurs  fois  chez  des  per- 
sonnes différentes,  a  constàm'ment'dbnné  le  même  résul- 
tal.  Et  si  Ton  compare  le  mode  d'action  des  deux  sina- 
pismes ,  on  voit  que  celui  qui  est  préparé  avec  de  l'eau 
détermine,  autant  de  douleur,  au  bout  de  six  minutes, 
que  le  sinapisme  délayé  avec  le  vinaigre ,  au  bout  de  cin- 
quante minutes.  On  peut  donc  dire  que,  dans  ce  cas,  le 
degré  d'activité  de  Tua  estau  degré  d'activité  de  l'aiAtte , 
comnie  6  esta  5o  ,^00  comme  K  est  à  8.  p  . , 

Jusqu'ici  nousn^aviobs  eaiployé  que  du  vinaigre  froi4  < 
nous' Touljûmes  no«s  âJssureii  si  le  vinaigre  «baud  «Ifait 
une  énëngîe^plusgraBdppi^màisinos' essais  ne  tardèrent  .p^s. 
à  noasr  convtAnét^  (pye>  l'ëjévirtion  de  la  tempiécatiire  rd^ 
ce  liqofde'ii- augmentait 'en  vien  :l'à]&tivité  du  siiiapisnow^»). 

Or,  notifs  ;Ai!i^élWt>ifis«)ge  de  vinaigre  de  taUe,,  erain 
;;nmit^i)uc(^lf^!AliUî^lMilt['de  rMidsiaeètique  ne.fut^i»^. 
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beaucoup  dans  le  résultat  de  nos  expériences;  nous  dé- 
layâmes de  la  Jfarine  de  moutarde  avec  une  égale  partie 
d*eau  et  d'acide  acétique  coocentré,  et  nous  obtînmes 
Teffet  suivant. 

Nous  laissâmes  le  sinapisme  pendant  Ji^S  minutes  en 
contact  avec  la  peau,  sans  éprouver  la  moindre  sensation 
de  cuisson. 

Enfin«pous8antrexpérienoe  jusqu'au  bout  9  nous  pré- 
parâmes deux  sinapismes  »  Vun  avec  de  C acide  acétique 
concentré,  l'autre  avec  de  l'eau.  Les  résultats  sont  telle- 
ment extraordinaires ,  que  nous  allons  les  mettre  en  pa- 
rall^e. 

JSau.  ^cide  acétique  concentré. 

G  finin.  Légère  sensation  de  picote-  6  min.  Rien. 

ment. 

7  min.  Gubson  peu  viye.  7  min.  Cuisson  peu  vive. 

8* min.    Cuisson  y\\e ,  battemens  8  min.  La  cuisson  a  un  p^u  aug- 

artëriels.  mente. 

9  min.  Sensation  de  brûlure.  9  min.  Douleur  moindre  qu6  duns 

l'autre  sinapiftne. 

10  min.  Cuisson  très-douloureuse  ;     10  min.  Cuissoi^  assez  yive.  lëgers 
r^pparéil  est  enlevé'.  battemens  arte'riels. 

II  min.  Cuisson  douloureuse  ;  sen- 
sation autre  que  celle  qai  est 
...  ■/   .,  produite  par  l'autre  sinapisme. 

la  min.  Sensation  de  brûlure  : 
Tappareîl  est  enleva. 

»  * 

Certes;,  on  n'aurait  guère,  supposé  à  priori  ^^ae  l'acide 
acétique  concentré,  agissait  avec  moins,  d'éiiôrgië  que  de 
Tèàu  simple  dans  la  composition  d'un  sinapisme*. 

Neuis  venons  dé  voir  l'acide  acétique  coneeolké  n'armr 
pre^sque  aucune  activité»  mêlÀairec  de  la  moutarde  ,  et  i\ 
nous  paraît  curieux  de  savoir  si  un  cataplasme  fait  avec  ce 
même  acide  et  de  lai  sciure  de  bots»  serait  plus  actif  que 
le  sinapisme  ;  en  conséquence  ,  nous  fîmes  une  pâle  avec 
de  l'acide  et  de  la  poussière  de  notre  écritoîre,  et  nous 
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nous  rappliquâmes  sur  la  jambe.  Après  une  miaule  et 
demie,  il  survint  une  vive  cuissoo;  au  bout  de  deux  mi- 
notes  ,  la  douleur  était  trèê-vive.  Une  demi-minute  aprè« 
elle  était  supportable;  et  enfin  après  trois  minutes  d'ap- 
plication la  douleur  était  tellement  violente,  que  nous 
lûmes  forcés  d'enlever  l'appareil;  mais  ce  fut  en  vain,  et 
aujourd'hui  que  trois  mois  se  sont  écoulés ,  nous  por- 
tons encore  la  marque  de  cette  brûlure. 

Donc  ,  3.*  la  moutarde  délayée  dans  Teau  agit  avec  plus 
d'énergie  que  si  elle  est  délayée  dans  le  vinaigre  ordinaire, 
dans  Tacide  acétique  faible,  dans  l'acide  acétique  con- 
centré ,  et  l'acide  acétique  mêlé  à  la  moutarde  perd  de 
sgn  activité.  Ainsi  donc  la  mo.utarde  est  affaiblie  par  l'a- 
cide acétique ,  et  réciproquement  l'acide  acétique  est  af- 
faibli par  la  moutarde. 

Si  maintenant  on  veut  produire  une  vive  rubéfaction  et 
même  une  brûlure  superficielle  de  la  peau  ,  il  suffira  de 
mettre,  pendant  trois  minutes,  en  contact  avec  cette 
membrane,  du  vinaigre  radical ,  retenu  dans  une  éponge, 
dans  une  poudre  inerte,  et  à  coup-sûr,  jamais  sinapisme 
n'agira  avec  cette  promptitude.  Mais  si  l'on  veut  une  sina- 
pUation ,  c'est-à  dire  une  modification  de  la  peau ,  qui 
produise  une  sensation ,  une  rougeur ,  une  tuméfaction 
êinapiques,  (et  cette  expression  est  exacte)  il  faudra  de  la 
moutarde  et  de  l'eau. 

Et  maintenant ,  lorsque  l'on  voudra  mitiger  un  sii^apis- 
me,  au  lieu  de  le  mêler  avec  de  la  graine  de  lin ,  de  la 
mie  de  pain ,  ^u.  levain ,  il  suffira  de  le  préparer  avec  du 
vinaigre. 

Tous  les  vinaigriers  du  monde,  enseignient  .à  leurs 
apprentifs  l'art  de  corriger  le  piquant  de  la  moutarde  avec 
du  vinaigre  ;  ces  utiles  leçons  n'étaient  pas  perdues  pour 
tout  le  monde;  quelques  médecins  savaient  cela;  Swilgué 
l'avait  écrit ,  et  c'est  une  pratique  triviale  dans  l'hôpital 
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de  M.  E^etonneau»  de  mîlîger  {es  sinapismes  arec  du  ri- 
naigre.  Cependant  »  dans  tous  les  cours,  dans  presque 
t6iis  lés  livres,  on  enseigne  lè  contraire,  et  c'est  pour 
âE^Ia  que  nous  avons  publié  ces  expériences ,  qui  cônlrî- 
bâerônt  peut -être  h  rendre  plus  familière  aux  inédecins 
u'ne  notion  thérapeutique  dont  tioUs  sommes  rederables 
âox  môûtardférs.  '  » 

Avant  de  terminer  ce  t|ùi  est  relatif  èrux  sinapismes  dé- 
layés avec  le  vinaigre  et  Teàu  ,  nous  devt>ns'dtro  que  nos 
expériences  ont  été  tdutés  faites  avec  d'excellente  farînè 
et  moutarde  noire ,  moulue  comme  elle  Test  dans  toutes 
les  bonnes  officines  de  Paris  t  et  d'après  les  expériences  que 
nous  àvoni  rapportée^*  prfus  haut ,  personne  ne  sera  tenté 
de  révoquer  en  dbute  la  bonté  et  l'activité  dé  celle  ferine  , 
puisque  dans  l'espace  de  dix  minutes'  la  doîileiir  câtrséè 
par  les  sinapismes  devenait  presque  insupportable.  -  ' 
»  Or ,  nôiis  nous  sotiomes  procurés  en  même'  teftfpàr  êe  là 
ffèrine  //ngtaise;  que  Ton  vend  pour  préparer  extempo- 
raîremètît  la  moutarde  de  nos  tables.  Nous  la  délayâmes 
avec  de  l'eau ,  et  tïous  préparâmes*  un  autre  sina[p{.^tRe 
■avec  la  moatardc  noire'ordînaire.  Leur'actîbiifUl  Sdentî-^ 
qwî  les  ayant  ensuite  délayés  avec  du  Vinaigre  ,  nous  ne 
fûmes  pas  peu  étonnés  de  voir  leé^  résultats  de  ces  expé- 
r^ences- n'être  plus  cortfbrmes  à  ceux  des  premières;  cïir , 
dans  ce  cas ,  le  mélange  de  la  moutarde  avec  le  vînaîgrè 
Tiéjdétruîsit  pas  l'activité  des  sinapismes. 
'  A-  quoi  peut  tenir  une  semblable  différence?  nous  l*î- 
gfhoi^ons  enlîè'reiinent.  Nous  ne  savons  même  avec  quelle 
graine  se  prépare  la  farine  anglaise  :  la  seule  dîIKrence 
jjhysi^ef  que  présenté  les  <f eux  farines  ,  e^est  qu0  flrne  , 
èavoir  la  farine  française ,  est  d'on  jaune  isale  granité^  àè 
briin,  tahdis=  <Jue  Fairtre  très-finément  moulue,  né  paràtt 
pa*  cfontèhir  de  son;'et  a  une  couleur  jonquille  tmifoi^me. 
'  Ceci  nous  coiiduit'  à  rechercher  où  réside  lé*  prrncipo 
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idîf  de  la   moutarde.  Ce  n*est  pas ,  à  coup-tûr  »  dans 
Haile  fixe ,  puisque  c^tte  huile  est  aussi  douce  que  ceUe 
fie  l'on  extrait  du  cdza;  puisque  le  marc  dont  on  a  es- 
tait l'haile  fixe  a  autant  d'activité  pour  le  moins  que  la 
brioe  de  moutarde  qu'on  vient  de  moudre.  Il  est  donc  pro* 
kaUe  qu'il  en  est  de  la.moutarde  comme  du  ricin ,  dont  le- 
prÎBcipe  acre ,  réside  seulement  autour  de  la  partie  cea*^ 
tnle  du  fruit.  Or ,  quel^est  ce  prineipe  actif?  M.  le  Royer* 
Tiagrj,  pharmacien  distingué  de  Genève,  préteud  que> 
c'est  une  huile  essentielie ,  qu'il  a  pu  extraire  de  la  graine: 
de  moutarde  et  avec  laquelle  il  a  fiiit,  de  concert,  avec) 
M.  Prévost ,  de  curieuses  expériences,  rapportées  dans  le 
Journal  de  médecine  vétérinaire  théorique. et  pi;atiqqe«; 
calii»-  de  février  i' 85b.  t 

Les  huiles  essentielles  étant  en  général  solubles  dans, 
l'alcohol ,  nous  pensâmes  que  le  meilleur  moyen  de  foire  |iq 
sinapisme»  était 'de  délayer  la>  moutarde  aveC)  d«  Fesprit' 
de  vin  :  mais  ici  Texpéricnce  ne  ?int  pas  saootionne'rnolns 
théorie ,  car  nos  siMÎpismqs  préparés  suivant  cette  mét^hode 
eurent  encore  mcnns  d'énergie  que  ceux  dans  lesquels  nous 
amna  fait  entrer  le  vinaigre...    - 

Maiotenant ,  nous  allons  dire  quelque  chose  d<3s,  eSi^tS) 
iaunédiats  des  sîtepismes;  et  nous  ierminerons  pair  .àe/^t 
considérations  sur  les  moyens  qu'il  convient  d'eonpJ^Oyef' 
pour  calmer  les  :; violentes  douleurs  auxquelles  d<^pnfL 
lieu  quelquefois  rapplicaAion  de  la  moutarde»  <'.i-\  /  nr.  >< 

Nous  avons  'vu  plus  ilyauf,  que»  siJe  :sin0pisa9i4t  ^tfi^ 
préparé  avec  de-bonoë  fairine<^t'de  L'éatt,  il 'ie;d/§Vielpp.-7 
paît  an  point  de  coniact  et.dans  l'espaoe'de  4'Qti.  ^  myU 
noies»  une  semâtroQ  de  picbtemeat  qui  devenait  deplua 
en  plus cuisantev et  qui»  au  bout  de  lo  minutes»  se  con-^ 
vertissait  en  une  douleur  analogue  à  celfe  i^  98i;$ît  proy 
dnite  par  un  fer  incandescent  »  tenu  à  peu  de  dl^ia^P^ee:'^  1|| 
peau.  Cette  douleur  k  presque  intolérable  dix  minutes  après 

«4.  6 
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i'appJicolion  dosstnapîsines,  devient  d^  plus  en  plu«(  pi^ 
fonda ,  et  bieoLoI  ê»!  ooostrictive  e(2  graïatiy^ ,  c*e8l-à-dire 
que  Ton  oroîl  âeDtirii»  corps  lourd  qm  fè$e  sur  les  muàcfea 
etqtii  lesi  comprime.  Or»  oette  sensatioo  est  noÎDa  iasop**- 
portable  'que'  celle  que  Ton  éprQUF«ij|  auparavant  »  de 
sorte  que  Fou  supporte  un  sinapisme  bien  plus  longtaiftps 
que  l'on  neEraurait  présuma  d'après  i'aciiilé  des  premièyrea 
donteiiva.  Mais  lorsque  ee  calme  ou  plutôt  ce.dbaageménfc. 
dedonkinr  q  diirè  pendant  ao  ou  95  miniikes»  le  seuil- 
meâi'  4^  brûlure  se  réjveîlle  plujs  énergique  que  jamais  et 
ilest  ra««.  que  le»  marades  les  plus.dooiles  et  les  plus  cou-r 
rageux  sttpfMirteat  trois  quftrl;s*d'fae«re  un  sinapisme-  biea 
préparé  9  à  moins  pourtant  que  la  sensibilité  n*'aH  èlé 
émoussée  par  une  affection  cérébrale  idiopâibique  au  se- 
cbridaii^  !  •    :• 

'  ^Lersqu'oD  lève  l'apparctl,  Timpcession  subite  de  l'air 
fKôid  é  ^^  cesser  presque  odmpiètémeM.Ia.  douleur.^  La 
p^au  n^est  pas  tuméfiée;  c'est  à  peine.  s*it  y  a  de  la  roa-^ 
^ut^  mais  qnelques  momeiis  après  la  cuisson  ireparalt,. 
ht  peau  se  parsème  de  points  rouges  ,  ett  bienlôt  elle  do- 
yient  d'une  teinte  rosée  uniforme.  Cependant  la  cuiasoajt 
d(eVient  de  plus  en  plus  vire ,  et  finit  par  être  brâlaaite  ;  le 
ififdindn»  frottement  l'exaspère  »  et  l'inif^ressiba  du  froM 
te  diiBMiue.  Quelque  vive  que  soit  la  rougeur^  il  n'y  a  pas 
èh  tutaéfaction  très^appanente»  si  oe^n'est  ohes  les  pen* 
sonnes  qui  ont  des  dispositions  à  l'oadèm^  Les  ouassieaiS'peia- 
'^rétki  d«i»er'douze<hèuces  9  et  jusipi'à  huit  jours;  elles  ont 
ott  oàraétère  spécial  ;  et  déternikient  »  ofaexiesrfemmes  sur^» 
tout,  un  i^aciement, nerveux  ,  qui  n'est  piis  toujours  aai>8 
éàhger.  Kous  avons  va  des.  femmes  «voir  de  oruelles  al 
invincibles  ÎMommes,  verset  des.  larm/es  et  être  prises 
d^iibddens  n^vei»  assez  graves,  tsAl;  étaient  vms  les 
sonÉTrames. 

La  foegeur  persiste  bien  plus  leqg-leHips.  ^uo  la  do«ir« 
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kur,  et  U  n'est  pas  rare  rie  I9  vpir  fMAbsMster  eooore  à  ua 
haut  degré  »  lors<}ue  dé)k  la  cui&son  €sl  pres^pui^eBUèreaiMi 
dissipée  depuis  huit  Q^  dix  joijrs;  mais  dans  ce  cas ,  cka* 
que  soir ,  4  survieûi  une  démangeaison  qiAÎ  n*es4  nulle- 
meut  d^uioureuse  et  qu'on  ^oure  même  du  plaisîpt  ksa^ 
iirfaîpe* 

U  faMt  i|u*iiQ  sinapisme  seit  resl4  biea  Ung*temps  appln 
fié  •  pour  qu  il  détermine  !i|  yésjcsUoii  ;  et  dans  ce  cm  » 
les  â^mpeuksi  apparwsenl  liien  pUis  tevri  que  looéqu'es 
a  &it  uBafs^  des  cantharides«  («es  phlyctènes  oe  se  seiil^ 
veot  pas  toutes  en  même  temps  »  de  memèreà  former  «m 
large  poche;  mais  elle  se  4i^veloppept  patftjeUeiiienl  et 
sneoesai^ement. 

Tels  siOQt  les  effelis  d'un  siojapisme  préparé  h  FeaitiSur 
la  peau  de  la  plupart  d/ea  malades,  lorsqu'il  a'est  TesM 
appliqué  que  pendant;  quarante  ou  eii^q^uante  mitti»le&.  U 
est  des  iodiKt4u$  m^i  soo(  mtoii)»  irrital))Q8^,  et  qui  ,ràûs>- 
4»nt mieux  It  raetîoade  la  moutarde.;  mais,  4*.apnèft.iieb 
«ipérieoQBs  »  ilj  aurait  en  général  d^  gra¥es  iocoeviéoteits 
à  laisse*  «wi  sinapkiiie  appi^iié  peeda&l  une  heure  ;  c(edt 
dire  que  nous  regardons  comme  tf^^fuoesle  le.  conseil  de 
quelques  ^bérapeutistea  qwî  reo4>ma)iwidè«l  dei  (aisaorla 
moutavde  trois  et  quatre  heures  en  éooAact  avec  la  ptinu^ 

Nous  eonnaîssofis  uoe  }eune  dame  qui  ^  à  Tégedo  aie  aoq^ 
éprouva  des  convulsions  pendant  le  travail  de«  VttAïkk^ 
meut.  A  la  suite  do  ces  secoM^ses  ner^eAi^es,^  elle  tomba 
dans  uQ  oarusi  profond»  ^  le  médecin  erui  devoir  sapgaer 
la  BiiAl«4e  et  appliquer  en  même  temjpa  qi^alroismapismep, 
savoir  :  deux  »nr,  les  poignets  et  deux  auitres  sur  hà  com- 
de-pieds.  La  moutairde  ne  reala  appliquée  ique  pandaiit 
trois  bwr^t  ^  cpaeique  la  patiente  n'eut  pas  ^tooi^n^  de 
«eosibîlslé  tant  qu'avait:  duré  r«q)plicalbien  du /«f Ofpismb^; 
OBffindaat  il  ^unvtot  des  escarres  pendanb  la  çcm^ea- 
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Gcnce ,  et  peu  s'en  fatlut  qu'elle  ne  Fût  victime  de  Id  médi- 
cation trop  active  à  laquelle  elle  uvait  été  soufnise. 

C'est  surtout  dans  des  circonstances  de  ce  genre  qu'il 
importe  de  satoir  combien  de  temps  un  sinapistne  doit 
rester  appliqué  ;  cai^  lorsque  la  sensibilité  Teille ,  le  malade 
a  soin  d'avertir  le  médecin;  mais  dans  le  cas  contraire» 
le  médicament  épuise  toute  son  àéliôn  sur  la  peau ,  sans 
que  l'encéphale  6n  ait  conscience,  et  lorsqu'ensuite  le 
malade  revient  à  lui  î  on  est  étonné  de  le  voir  voir  accuser 
^'atroces  douleurs»  symptômes  de  lésions  graves  de  l'or- 
gue tégumentaire. 

.  .  Ce  que  nous  venons  de  dire  pour  les  maladies  propreli 
de  l'encéphale  s'applique  encore  mieux  aux  affections 
fébriles  dans  lesquelles  les  centres  nerveux  sont  forte- 
flftent  lésés.  Ainsi ,  dans  la  dothineritéije ,  datfs  la  scarla- 
tine qui  se  compliquent  de  syu^pldniè»  nttfxo-adynamî* 
qaés.,  etc.  »  etc. ,  nous  ordonnons  des  sinapismes  que  nous 
jaissons'  appliqués  pendant  dix  et  douze  heures;  cepen- 
dant le  malade  n'a  témoigné  aucune  sensibilité'pbien  que 
la  jpeau  ait  rougi,  bien  que  des  phlyctènes  se  soient  for^ 
mées.  Deux  otr trois  jotirs  après,  quand  la- sensibilité  se 
réveillé  V  les  douleu4*s^  deviennent  insupportables ,  une  fièvre 
s'aUuraë ;> le 'derm^  tombe  en  gangrène,  et  nous  n'avons 
4)ue  trop  sauvent  'à  accuser  notre  médication  de  la  mort 
des  malades.  '"'•''  ''•     "'  -        ,  q  •■'■'' 
i:>  De  tout  coque  nous  Tenons  de  dire,  nous  concluons 
qne  jamais  os  ne  doit  laisser  un  sinapisme  prép^né  li  l'eau , 
^ippiiqtié  plus  d'une  heure;  que  dans  lêî'çàs  iriènie  où  le 
malade  ne  se  p^laiïit  pas  ^  il  faiit  \*^itief\et  aû^  bout  de  ce 
Hnhps,  si  toutefois  la  sensibrlilé^stéteinte<oU'émoussée  , 
ret  qu'pnfin^  si  If  on  veut  qub  la  mouta^d^  ne  pt*o^iuise^^son 
effet  jifâ^veè  lente:ur^et  qu'elle   reste;   ap|)4iqâée   sans 
danger  pendant  ipiu^etirS'  beuresvir^ârut^a  délayer  avec 
du  vinaigre  pour  en  mitiger  l'activité. 
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Deux  choses  ont  contribué  à  -laisser  les  médecins  duns 
n^norance  sur  le  degré. d'actLyîké  des  sinapisraes;  c'est, 
d'une  part ,  la  croyance  où  ils  étaient  que  ta  moutarde 
n'était  jamais  si  active  que  lorsqu'elle  était  délayée  avec 
du  vinaigre ,  et  de  l'autre  la  sophistication  de  ce  médica- 
ment. Nous  ne  reviendrons  pas  sur  la  première  cause  d'er»- 
reur;  nous  nous  contenterons  d'insister  sur  ta  secondé. 

Beaucoup  de  pharmaciens ,  même  à  Pans  ;  n  pnt  pas 
chez  eux,  de  moulin  pour  broyer  la  moutarde;  et  ils  Pa- 
cbètent  toute  moulue  chéries  droguistes  en  gros.  Çr,  ces 
derniers  sophistiquent  de  toutes  façons  la  farine  de  -mou- 
tarde; ils  y  mêlent  du  marc  'de  co|za ,  ^e  j^raines  de  lia» 
et  la  teignent  ensuite  à  l'aide  d'une  substance  coloi^nte. 
Aussi  9  ne  doit-on  compter  que  sur  la  farine  moulue,  daos 
les  pharmacies.  Les  parens  et  les  médecins  eux-mêmes 
n'hésitent  pas  ^  envoyer  chercher,  la  moutarde,  cbe^  l'é- 
picier voisin,  et  il  uqus  est  arrivé  de  laisser  huit  heures^ 
de  suite  uq  cataplasme  fait  avec  de  la  moutarde  achetéif 
chez  un  épicier,  sans  qu'il  en  résultât  la  moindre  cuisson; 
tandis  que  sur  le  même  individu ,  un  sinapisme  préparé 
de  la  même  manière ,  mais  avec  de  la  graine  moulue  chez 
le  pharmacien,  déternoiinait  après  di^  minute^  une  insup- 
portable douleur. 

Il  nous  est  arrivé  plusieurs  fois ,  depuis  même  que  npus 
avons  (ait ces  expériences,  d'avoir  à' combattre  des  à.ccv- 
dens  causés  par  les  sinapismes,  bien  qu^  ceux-ci  ne 'fus- 
sent pas  restés  appliqués  plds  d'une  heure.  Nous  avons 
essayé  d'abord  le  làudaiium ,  et  les  diverses  préparations 
opiacées,  que  nous^avons  appliquées  sur  la  peau  enflammée; 
mais  nous  avons  à  peine  modéré  la  douleur,  quoique  la  doèé 
ait  été  portée  au  point  de  détermiber  de  l'enivrement.  Lé 
topique  suivant  nous  a  bien  mieux  réussi.. 


z' 
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Extrait  de  bdjlâdoiie*  ...  ».   ^ 

luirait  4e  daiuraêtî^Amonium.   >  au  six  graio^. 

Extrait  de  jusfUFajQQe.  •••>.•  J 

Enduire  ubo  linge  dVne  couche  légère  de  cette  pom- 
iiQa4e ,  et  l'appliquer  Mir  la  surface  malade. 

On  obtient   d'aussi  bons  effets  de  cataplasmes   ainsi 

composés  : 

'2fi  Feuilles  et  tîges  de  belladone.  1 

Jd.  •    .    .    •    •     de  ju&quiame. .  >  ail  deux  gros. 
^  '    /ff.  •  de  datura  stramdntum»  ) 

Faites  bouillir  dàiis  deux  livres  d'eau  que  tous  rédui- 
rez à  une  livrer  faites  des  cataplasmes  avec  de  la  mie  de 
pain  ou  dé  la  farine  de  graine  de  lin  ,  délayées  avec  cette 
déeoctio  n. 

Si  la  peau  est  fortement  éxèoriëe  ,  il  peut  arriver  que 
Ces'  topiques  causent  des  vertiges  et  de  ta  somnoleuce  ; 
c'est  au  médecin  à  en  diminuer  la  dose  en  proportion  de 
là  largeur  de  la  «ul^face  dénuée  d'épîderme. 

Vu  t'f^aitement  de  la  péritonite  puerpérale  par  V essence 

de  térébenthine. 

Dans  une  dissertation  très^bien  faite  qu*un  jeune  mé- 
decin portugais  a  présentée  récemment  à  la  Faculté  de 
Médecine  de  Paris  ^  pour  y  prendre  les  degrés  de  doc- 
teur (i)  y  il  est  fait  mention  d'un  mode  de  traitement  de 
la  péritooite  puerpérale ,  trop  inusité  ,  chez  nous  et  trop 
préconisé  en  Angleterre  pour  que  nous  négligions  d'ei;i 
parler.  Nous  allons  donc  extraire  de  cette  dissertation  les 

,       f  \  \  I  '  • 

(i)  De  la  péritonite  puerpérale ,  et  en  particulier  de  son  traitement 
par  Cessence  de  térébenthine  ;  par  Simaô-Josë  Fernandes ,  de  Torres- 
^ovas ,  fn  Portugal.  Paris ,  i83o,  in-4.' 


doeamens  <|a*a  rassemblés  Tauletir  sor  l'emploi  de  VhS'- 
tenee  de  térébenthine.  Si  les  fiiits  rapportés  en  prouye  de 
l'efiiGacité  de  ce  médicament  sont  trop  peu  nombreux  et 
surtout  trop  incomplets  pour  se  fermer  un  jugemeai  pré- 
cis sur  la  valeur  de  la  médication  proposée  ,  la  réunion 
de  ces  faits  atrec  les  opinions  des  médecins  qui  disent  6n 
sToir  obtenu  des  succès  nombreux  »  peut  produire  une 
présom^ion  favorable  ;  cela  suffit  pour  engager  à  tenter 
un  traitement  nouyeau  d'une  maladie  qui  se  montre  si 
ftoareiit  rebelle  aux  moyens  employés  contre  elle. 

A  l'hôpital  de  Dublin ,  dans  le  mois  de  décembre  de 
181  fi  ,  il  se  manifesta  une  épidémie  de  péritonite  puerpé-*' 
raie  qui  sé?it  arec  une  si  grande  force  ,  que  tous  les  ma* 
iades  en  étaient  victimes.  La  maladie  ne  fut  »  dit^on ,  arrè- 
feée  dans  ses  ravages  que  lorsque  le  docteur  Brenao  eut 
mis  en  usage  le  traitement  par  l'essence  de  térébenthine. 
Ce  tnédccin  a  publié  (1)  les  observations  de  mx  malades 
traités  à  l'hôfiital  de  Dublin ,  pendaiit  l'espace  de  trois 
•emaines»  (Il  est  singulier  que  dans  un  cas  de  cette  im* 
portance  et  dans  des  circonstances  semblables ,  en  ne  rap** 
porte  que  six  observations.  )  Les   principaux  symptdmes 
ebserrés  dans  oefte  épidémie  étaient ,  suivant  Brenan  r  le» 
suîvàns  :  en  général ,  les  femmes ,  même'  après  l'accou- 
chement le  pluis  fevoroble,  devenaient  malades  dès  le  3.* 
ou  le  4-*  )oar.  Il  y  avait  un  frisson  violent ,  snïvi  de  doub- 
leurs vives  dans  l'abdomen  ainsi  que  dans  les  intestii»; 
l'estomac  était  excessivement  irritable;   il  survenait  des 
vomissemens  ;  l'abdomen  se  tuméfiait  et  devenait  «très- 
sensibleà  lapressibn*  La  maladie  se  terminait  en  peu  dis 
jours  par  la  mort. 


(1)  Tlioughts  an  puerpéral  fever ,  etc.  Reflexions  sur  la  ûèure  puer- 
pérate  et  sur  son  traitement  par  tessence  de  térébenthine.  Londres  , 
1814»  in-4'* 
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Tâ^*  Obs.  —  Après  deux  saignées  de  quinze  onces  olia-^ 
que  ,  vomissemens  fréquens ,  sensibilité  de  l'abdomet»  «u 
point  de  ne  pouvoir  supporter  la  moindre  pression.  On 
soupçonne  un  épanchement.  Etat  do  dissolution  telle  « 
qu'aucune  malade  nWait  été  guérie  dans  un  cas  sem- 
blable. A  deux  beures ,  trois  cuillerées  à  thé  d'essence  dé 
térébenthine  dans  un  peu  d'eau.  A  cinq  heures,  amélio- 
ration ;  une  cuillerée  à  soupe  d'essence  de  térébenthine*  A 
neuf  heures»  grand  soulagement;  point  de  vomissement 
dès  que  la  malade  a  pris  ce  médicament.  L'abdomen  est 
flasque  et  totalement  insensible  à  la  pression ,  quoique 
très-violente.  Le  jour  suivant»  quelques  douleurs  reyien- 
nent;  on  donne  l'essence  de  térébenthine;  elles  cessent» 
Appétit.  La  malade  ne  s'est  plaint  de  nouveau  d'aucune 
incommodité    dans  la  région  de  l'utérus.   Quatre  Jours 
après  ,  elle  crache  du  pus  ;  le  pouls  s'a£Esiiblit  ;  mort.  La 
malade  était  atshmatique  et  venait  de  prendre  beaucoup 
de  mercure.  ^  Le  docteur  Brenan  regarde  ce  cas  comme 
déposant  en  &veur  de  l'essence  de  térébenthine ,  parce 
que  tous  les  symptômes  puerpéraux  ont  disparu ,  et  que 
l'amélioration  obtenue  est  extraordinaire  dans  la  circon- 
stance où  se  trouvait  la  malade.  Il  attribue  la  mort  aux 
saignées.  Mais  l'observation  citée  est  trop  incomplète  » 
trop  vague  y  pour  qu'on  puisse  partager  l'opinion  de  ce 
médecin.  Tout  ce  qu'on  pourrait  admettre  ;•  c'est  qu'elle 
necompte  ni  pour  nicontre  la  médication  employée.  Il  en 
est  de  même  de  la  suivante. 

II."*  Ûbê.  — Travail  pendant  deux  jobrs:  remède  usuel , 
deux  saignées  qui  tirent  à-peu-près . 5o  onces  de  sang; 
abdomen  tendu  et  sensible  à  la  pression,  à  un  degré 
excessif.  Essence  de  térébenthine  sur  l* abdomen.  Trois 
heures  après  »  la  malade  dit  qu'elle  est  guérie  ;  abdomen 
flasque  comme  en  sapté  et  peu  sensible  à  la  pression  ,  res~ 
piration  aisée.  (  3  euillers  à  thé  d'essence  de  térébenthine 


) 
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ions  dé  l'eau  chaude  sucrée.  )  Le  jour  suivant^  Ie$  symp- 
tômes reparaissent.  (  Saignée  de  1 8  onces  le  matin  »  une 
autre  égale  le  soir.  )  Le  lendemain  la  malade  demandé 
l'administration  de  l'essence  de  térébenthine  :  on  la  satis- 
fait. Ventre  fiasque  »  grand  soulagement  ;  la  pression  sur 
Tabdoineii  est  supportable;  la  malade  ne  se  plaint  que  de 
faiblesse  ;  elle  ne  peut  se  lever.  Mort  sans  être  précédée 
de  désordres  dans  la  région  do  l*utérus»  et  attribuée  aux 
saignées.  Le  docteur  Brenan  n'était  pas  chargé  de  cette 
malade;  mais  toutes  les  fois  qu'il  intervint  dans  le  traite- 
ment,  et  qu'il  administra  l'essence  de  térébenthine»  il  y 
eut ,  suivant  lui ,  de  l'amélioration. 

IIL*  Obs.  —  Céphalalgie,  sensibilité  de  l'abdomen  ,  nau- 
sées, plaintes ,  gémissemens.  [Une  cuillerée  à  soupe  d'es- 
sence de  térébenthine  f  et  un  peu  d'eau  après.  )  Quinze 
minutes  à  peine  écoutes  ,  la  malade  se  porte  bien  :  l'amé- 
lioration s'affermit; 

IV.*  Obs.  —  Symptômes  précurseurs  de  la  péritonite. 
(  Une  once  d*ess.  de  térébenth.  dans  une  mixture  saline.  ) 
Les  douleurs  et  les  vomissemens. cessent;  la  malade  va 
chez  elle  ^  les  symptôn^s  reparaissent.  (  Saignées ,  'Oésir 
cataire  et  autres  remèdes  usuels.  )  Vomissemens  bilieux  » 
Teotre  gonflé  ;  m4n*t. 

V.*  Obs* —  Accouchement  le  12 ;  le  i5  ,  fièvre  très-vio- 
lente ,  toux  très-forte  et  qui  porte  à  crier  »  à  cause  des 
douleurs  du  ventre,  qui  est  excessivement  sensible  à  la 
pression.:  (Esseikûe  de  térébenth*  appliquée  sur  l'abdo- 
men; on  en  donrie  intérieurement  une  cuillerée  à  soupe 
dans  de  Veau  siicréeJ)  Le  16,  point  de  douleur ,  appétit; 
la  malade  {irend  des  aliroens.  Elle  est  4tassi  m;al  queja'^ 
mats.  (  JEss.  de  térébenth.  intérieurement  et  extérieure- 
ment). Soulagement:  nouvel  écart  de  régime»  les  symp- 
tômes prennent  une  bic^U'grende  intensité  )usq«i^fi(u  91  ;  le 
cas  est  désespéré  :  on'  la  considère  comme  moribonde. 
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Yooiisseinens  de  bile  yeriep  (  Viht  once  d*e$9*  d^  térékmr 
thine ,  répétée  une  heure  après.;  on  en  Applique  aussi  sût 
te  ventre.)  Le  92  au  motin^  améiioratton;'  on  la  tronre 
dormaiit.  {  Huile  de  easteréum  »  teinture  de  séné,  o^  deux 
gros  d^ess.  de  térébentk.  )  Plusieurs  selles.  Le  «5  et  te  s4  » 
la  malade  se  porte  mieux ,  prtod  des  alimens  et  se  1ère;  le 
87  9  elle  s'en  ?a  chez  elle. 

YL  ""Obs,  —  Accouchement  de  jumeaux  ;  travail  difficile  ; 
trois  jours  après ,  la  femme  se  porte  très-mai  »  son  état  se 
co&tinue  pendant  toute  la  n.uit;  le  jour  suivant  elle  était  le 
^ujet  de  sérieuses  considérations.  {On  appiiqtm  $ur  te 
ventre  une  flanelle  imbibée  (tess.  de  térébentk.  ;  inté- 
rieurement on  lui  en  administre  une  cuillerée  à  sùupîe.  ) 
Deux  heures  après  »  cris  à  cause  de  douleurs  abdominales; 
la  lUnelleest  enlevée;  elle  avait  agi  eomtne  un  fort  rubé* 
fia^t;  quelque»  heures  après,  la  B»al«de  se  seot  ^otiiagée. 
Le  lendemain  ,  les  douleurs  reviennent^  (  Une  auiUsrée  à 
9oape  d'ess.  de  térébenth»  )  JSoulagement;  on  donné  ce 
Inédieament  de  tempa  eo  temps  >  pendant  trois  on  quatre 
jours.  Guérison. 

Brénan  cite  encore  quelques  faits  de  sa  pratiqué  parti» 
culière  qui  »  par  la  même  méthode  de  creiiement ,  furent 
suivis  d'un  pfein  succès. 

«  Quoique  ces  observations  ne  soient  ^a«  rédigées  de 
HEianière  à  entraîner  la  conviction^  dit  M^  Fernande»^ 
cependanjb  les  circonstances  qni  les  ont  aoeompagnées  et 
qui  les  ont  suivies  leur  donnent  un  grand  potdà  inJ^  Bre- 
natt  avait  déjà  observé  plusieurs  ^as  de  péritonite  puerpé-- 
raie ,  et  avait  été  témoi^n  de  ^horrible  épîdénte  qui  atta- 
quait alors  les  femmes  en  couches.  2.®  D'autres  médecins 
ont  observé  les  mêmes  malades.,  et  n'ont  poidl  réfuté  ces 
observations.  5. ""  Les  contestations  que  Brenan  a  eues  avec 
#es  adversaires  servent  plutôt  à  prduver  la  véracité  des 
observations  que  leur  fausseté,  n  Ces  raisons  ne  suffisent 


ps,  miyant  mot»,  pour  donner  aux  faits  €ft  à  4\>p(vftifii 
de  Brea^  le  {K>ids  i{«e  éeur  Accorde  l'aaleur  de  }«  dUser- 
MioD  dmift  nous  fatsons  ici  uA  extrait  r  onire  que  ces 
ebservatiovs  soat  peii  nombreuses  et  qu'il  y  en  a  trois  eà 
la  mort  est  enr^enue  après  de  prétendus  amendemens  dans 
les  symptôttes  de  la  péritonite  puerpérale ,  que  dans  une  » 
Pessence  de  térébenthine  est  ^ceâfée  avoir  fr&venur  le  dé*^ 
Tdoppemept  de  cette  maladie;  elles  sont  rédigées  de  ma- 
oière  à  ce  qu'on  ne  puisse  guère  en  rien  conchne«  H  est 
impossible  d'avoir  des  données  moins  certaines ,  pour 
apprécier  le  diagnostic  de  la  maladie  et  les  effets  immédiats 
qu'ont  produits  les  médications  employées^;  — Voyons  qi 
dans  d'autres  fuits  rapportés  par  M.  Femaodes ,  noua  trou- 
ferons  des  doeumens  plus  favorables  à  Temph»  de  l'ei^ 
sence  de  térébenthine* 

James  Macabe ,  après  avoir  parlé  des  avantages  qu'il  a 
retirés  des  larges  saignées  «  dans  la  première  période  de  la 
péritonite  puerpérale,  reconnaît  cependant  Futilité  de 
l'essence  de  térébentbine  »  et  présente  les  quatre  observa- 
tions suivantes  :   (i). 

VIL*  06a.— Constitution  grasse ,  constipation  babitnelle; 
péritonite  trois  jours  après  raçcoucbement.  On  observa 
la  malade  peu  d'heures  après  l'invasion.  Saifgnée;  grand 
toulagemefU;  malgré  cela»  deux  gros  d'es9.  de  térébentk. 
dans  une  oilce  d'eau  de  làenthe  éduleorée  avec  un  sirop , 
pour  preadr»  dans  la  nuit;  le  lendemain ,  parfaite  guéri* 
wn.  Je  dois  avo|ier  sans  prévention  »  dit  Macabe ,  que 
dans  aaoun  cas  «  je  n'ai  vu  un  passage  aussi  marqué  de  la 
fièvre  à  la  eonvàlescence,  par  quelque  méthode  éva- 
cuante que  j'aie  employée  auparavant. 

VIIL**  Obs*  — Fièvre  puerpérale  très-violente ,  dix  jours 

après  raccoucihement  »  qui  fut  très-prompt.  Même  traite^ 

/ 

(i)  J%e  London  med,  fypositoiy,^  tomeyi  ,jts^e^. 


/ 
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ment»  maïs  trois  gros  au  lieu  de  deux  gros  d'esseoce 
térébenfch^;  même  résultat  »  Tessence  a  produit  des  seller 
. —  Si  les  malades  avaient  succombé ,  le  docteur  Bren»i: 
aurait  sans  doute  attribué  leur  mort  aux  saignées. 

IX.  •  Obs.  — Fièvre  puerpérale,  vingt-quatre  heures  apr^ ^ 
un  travail  très-long.  Symptômes  moins  violens  que  dar^j 
les  cas  précédeos;  point  de  saignée.  Eês»  de  térébent/^ 
associée  €iux  autres  purgatifs^  Guérison  ,  mais  pas  auss 
prompte  que  dans  les  deux  observations  qui  précèdent.  Il.« 
malade  avait  une  faible  constitution»  était  presque  con- 
stamment souffrante,  ordinairement  constipée ,  et  usai^  , 
pour  ce  motif,  très-souvent  de  purgatifs. 

X.*0i5."-T- Fièvre  puerpérale  dans  sa  dernière  période  ; 
fisice  hippocra tique,  abdomen  très-sensible  h  ta  pression  , 
très-volumineux;  respiration  laborieuse,  i5o  pulsations* 
On  avait  employé  tous  les  moyens  ordinaires  :  deux  gra^ 
d'ess,  de  térébenth.  dans  de  l'eau  de  menthe  éduIcor6e 
avec  un  sirop,  et  répétées  de  quatre  ca  quatre  heures. 
Après  la  *à*^^  dose ,  soulagefûent  remarquable;  oh  ne  peut 
donner  la  .5.°"  parce  que  la  malade  dort;  Le  lendemain  » 
abdomen  souple,  insensible;  point  de  tuméfaction^  pouls 
naturel ;.lt58  ximis  et  les  personnes  qui  jenvironnaient  la 
malade,  comptaient  beaucoup  sur  .  celte  amélioration  , 
mais  là  femme  est  morte  16  heures  après^  Les  douleurs  , 
les  Anxiétés  et  les  symptômes,  alarmans  qu-eile  aVait  pré- 
sentés et  qui  furent  guéris  par  l'administration  de  Tessenc^e 
de  térébenthine,  ne  se. manifestèrent  pas  après  leur  dis- 
iparltion.  r-r  Singulière  guénison ,  en  vérité ,  que  celle  d'un 
malade  qui  meurt  16  heures  après  avoir  été  guéri ,  et  le 
médecin  qui  a  si  bien  réussi  ne  iiôus  dit  'riéti  sur  l'état  des 
organes ,  4{ue  là  mort  l'a  mis  à  même  de  vérifier.  M.  Fer- 
nandes'troïkve,  avec  raison,  surprenante  celte  mort  qui 
survient  si  promptement  après  la  cessatbn  subite  des 
symptômes  de  la  péritonite ,  et  aurait  désiré  de  plus  longs 
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détails.  Nous  ne  poavoitos  voir  daDS  ce  fait ,  comme  dans 
les  i.",  2."*'=  et  4.""  observations ,  qa*une  exaspération  ou 
complication  de  la  péritonite  (s'il  y  avait  péritonite).  Les 
(Aserrations  consignées  dans  le  mémoire  de  M.  Dance , 
sar  la  phlébite  utérine ,  et  dans  celui  de  M.  Tonnelle  sur 
la  fièvres  puerpérales ,  nous  permettent  d'expliquer  ces 
os  qui  ont  paru  extraordinaires.  Mais  quelle  part  a  eue  à 
celte  issue  funeste  l'essence  de  téi^éberithine?  nous  ne 
saurions  le  dire;  il  faudrait ,  pour  l'apprécier , ^lus  de  dé- 
tails que  n'en  ont  donrïés  les  médecins  anglais  dans  leurs 
observations. 

XI.«  Obs. — Deux  jours  après  raccouchement ,  le  i5  du 
mois  9  frissons  ,  céphalalgie  suNorbitaire;  douleurs  abdo- 
minales ,  qtfi  detiennetit  très^-fèrtes  ;  cette  région  est  très- 
gonflée  et  très-tendue»  la  pression  y  est  insupportable» 
priocipalement  autour  du  nombril;  pouls  plein,  120  pul^ 
satioQsr  langue  blanche /pean^  très-n^baude  »  joues  rouges 
de  temps  éntemps;  les  lochies  sont  tfès-fétides'eC  il'bnt 
pas  subi  beaucoup  de  diminution  ,  ainsi  que  le  lait;  mou- 
^emens  latéraux  accompagnés  de  cris  r  respiratiotk  ti'ourte , 
liiSculté  d*uriner«.  {Saignée  de  18  au  20  cmce^)'.' Soula- 
gement; <H>nstipaiion.  {Lavëmekt  huUëUx.  )  Évacuations 
<ie  matières^^félcalés  dures.  (  Fomentations  sui*'  l'abdo- 
men  ,  denti^ncé  d'huilé*  de  ricin ,  répétée  jusqu'à  ce 
ffu'tlle  opèrK)  Le  tf)  lau  toîSttin,  douleurs  abdoiiiinales 
aussi  foptes  qu'auparavant.  {'Nm^yetleskignée,  fomenta- 
thn,  mixture' scdinie y  AûUe^de'^stoi'éuin,tjui>prùtoque 
fduèieurs  sèlleè.)  Le  sèirj'rtéc««à{té  d'évacuer  l'ilritlë  au 
moyendu  •e^tiliéler;  céphalalgie  et  dâuijâ^r^  abdominales 
plus  supportables; ''pduls^  plus  pistk;  i5ô'pulsatY^asr  lan- 
gue sabvrralé;  lès  dodletil^^;^;kugfllëtitent  de  'hdàveaû'. 
{ÙeuoB'  gro»  d'éslûi  dê'térébèntkï  dttriè  un  peu  tteau  de 
^menthe.)  Yingt-^tiûiinutes  après,  soulageaient  bëtiëiÂéra- 
Me;  la  femttie  iieinande  le  nléme  remède  :  on  le  répète 
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(^ualre  ibis  w  quatre  b^res.  Le  laodoinain  malin  1 7  ^  «Ife 
(Iqnoe  le  aeip  à  &oa  earaoi;  plu»  de  douleur»  dans  l'ak- 
UpfDenr  pendant  la  njuit,;  plmieura  «eUh»  ;  Tmiae  cahiU 
fucUemeql;  i'appéUt  ireviont;  10&  pi4«ati<Mpi9.  Qq  m 
d^>iifie  plus  de  iérébeothiae;  le-KeaU*(^  est  eocore  gj9nflé« 
{ frictions  ^fteo  u»  Uniment  de  j^riieê  égaUa  d^kuiU 
çampkr^  et  d^essenç^.  de  térii^nthinfi ,  qui  disaipient  cet 
affciçleJdt.  )  Gvérisoi^  acccnnplîe  pai»  dca  tcmiques*  { Tb» 
Atleipsonii  ilftfct.  and  pays,,  Joutnat,  l«  3$,  pu  447«^) 
—  M^  Fernandes  regarde,  cette  oibser^tion  comwie  dér 
montrant  jusqu'à  TéTidence  Tefficacité  de  l'essenoe  de 
de  térébealbine ,  puisque  sous  rinflueaoe  4M  satgtvies» 
des  purgatifs ,  etc.,,  les  symptômes  se  S09t  à  peîM  9Qàen- 
4és»  tandis  qve  le  soubigj^qBept  et  la  guérfson,  ojst  été 
prompts,  aprèiS  radininii^trati^Q  dç  r^s,sepce  d^  tiytlbeib- 
ihipe. 

XI(.  *  Qb^.  — ^Constitution'  délicate ,  lytnpbatique.  Le  90 . 
qînq  joidrs  apr^s  le  travaiKy  qui  fiit  4e  peu? 4ib «durée*  doM*- 
Jeur  à  l^'  partie  inférieure  de  rabdome»»  seKaspécmit 
b^a,ucouj^  païf  la  pr^s$iw  i,  et  plus  aiguë  sur  te  coliié'  gau^ 
che»  dans  le  voisinage  4e  IVne;  soif  Urgente  a  (brie  oé^^ 
Mgie;  la  lum.ière»  ain^i  ^ue  le.  moiodr^ibruîi»:  UcïiMn* 
mode  la.  içQs^Iade;  pouls  plei^  et  fort;  »40r  pulseAlona; 
nausées  et  vomissemeiois  ;  les  secKétjeni  k>«hial#.  ei  kûteuse 
coatii)|[|ent,  Oo  ne  croit  pas: k  une périitonjt.ek  perce  <fm 
la  9iaMie  n'avait,  pi^s  ow^meoeé  par  ne  frisson»,  {Mùx^- 
turei  sMine,  à  oaij^$,e  dtf-  Uju  i^omtipatian;  gr%iau  p^mr  tau^ 
fflime^t:)  Point,  dlévapnetieps  $lviQes;  h  doule«r  aug*- 
imei^te  e|  se  propage  d^os  toute  la  régiolt  abdominele* 
^Ldi^em^pM,  ordif^irçg^  P9ntmuAti9n  de  (o^  nUxture.  ) 
piéjecti<>fisaboudafit(iAî  légi^re  diminution  de  la  dcmleur; 
f^i\}s  c^K^iBLe  aqpw»>VAn|ili  plui^  tard»  Ti<d^it  friasoQt«  suivi 
4(çx:^balQ)ir;  douleuif  plus.fopte  à  Tabdonieo  «  qui  eat  très- 
4mribl^:^.  g«»QQé<  ponlf.  ti^s^leio  »  i44  puûanfoona  lo* 
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éèm  dhnmoées  ;  le  kiil  eonlmueà  être  sécrété.  (  Mixture^ 
eomposée  d*une  once  eê  demie  d'ess.  de  téi^ébenth» ,  deuœ 
ps  de  nùei  0»  deux  eneee  d^eau  eammune,  à  prendre 
ea  trois  fois  do  deux  en  deux  heures  )• 

Le  ai  ,  fe&  derniers  deux  tiers  fureni  donaés  à  le  fois  : 
{jttsieurs  évacuillioBS  aWines;  la  malade  dit  qu'elle  est 
jttffatleiiient  soulagée;  transpiratien  abondanle;  poula 
aoo»  1S0  pultatioas;  la  séerétion  lochialeet  k|ileu|e  eei^ 
tinue;  appétits.  Quelque  temps  après ,  frisson  ;  les  douleurs 
reparaissent»  i4o  pubatjons?  céphalalgie.  On  attribue 
cette  rechute  à  ce  que  la  malade  a  reçu  plusieurs  visites. 
{Mixture  d'ese^  de  Uréh&nth*  »  oam'me  auparavant). 

Le  92  »  la  malade  avaitidormi  pendant  qua;tre  heures  » 
elle  s'éveilla  avec  appéljl;  >ao  pulsations  ;  abdomen  peu* 
seasible  à  la  pression;  plusieurs  selles,  évaeuatioti  abon- 
daDie  d'urine.  Quatre  hegres  après  ,  la  mala<)e  va  mieux; 
116  pulsatioiDs;  la  sécrétion  dfi  lait  continue;  letf  loohies 
soDt  presque  suspendues.  Plus  lard  •  douleurs  plus  fortes  , 
limitées  au  voisinage  dq  l^aine  gaoi^e;  tumeurs  bétoor- 
rboîdaies  tràs-seiàsiblea;  la^pobations;  un  peu  de  céphih 
ialgie:  soif.  {Une  doee  4e  ta  if^ixture;  une  autre éoee  une 
kmre  aprèe  ^  4  eangsuee  eur  iee  tumeur»  kémorrhovctalea; 
fmuMtatioTiS  suar.  i'aime.  )  Les  sangsues  soulagent  t'éta t  hé*- 
iDorrhiOÏdalj  deux  sqlleaaprèsla  première  doso  de  térében- 
thine; la  seconde  fut  vomie;  118  puisa  tiens;  peau  fraliehe, 
00  pe«  de  ca^hatalgia.  (  Luit  ajouté  au  gruau  pour  tout 
aUmemP^  )  Sécrétion  dee.  mamellesi  très*copieuse  ;'  les 
lochios  coulent  peu  efe  sont.inoolopes.  Suspension  de  la 
lérAeo^hineB.. 

Le  s3k,  douleurs  intestiioalef  attribuées  à  la  distension 
par  dee  gi^  ;  sokn^il;  dèoieafs  de  l'aine  très^dimiûuées^ 
118  polsaliops»  {Purg€Uifsp)itSMeie  copieuses  k  ftoit.  La 
Bialade  se>  plaint  de  jfaiblesse.^  La  dopleur  et  les  modmmo^ 
dtléa  é<|  Babdomep.aeot  enllèvemest  dissipées;  appéliti 
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Les  jours  suivans ,  il  y  eut  quelques  accideus  qui  n'eai 
aucun  rapport  avec  raffecliou  péritonéale»  et  qui.  furen 
traités  avec  des  purgatifs  et  autres  médicamens.  Le  S  i 
la  malade  se  portait  parfaitement  bien.  (  H*  Payne ,   Thi 
Edimb.  med.  andêurg.  Journal,  t.  XXII , p.  53.  )II  faut 
avouer  9  quoi  qu'en  dise  M.  Fernandes»  que  cette  obser- 
vation est  loin  de  prouver  en  faveur  de  Fessençe  de  téréb  e  n- 
thîne  »  puisque  cette  substance  occasionna  des  accidens  q  ui 
forcèrent  probablement  à  en  suspendre  radministralion. 
Mais  nous  l'avons  «  rapportée  ,  parce  qu'elle  est  exposée 
avecplus  de  détails  que  les  autres,  et  qu'elle  peut  servit 
par  conséquent  à  apprécier  l'effet  du   médicament*  L.€ 
docteur  Payne  dit  avoir. eu  l'occasion  de  voir  div^se^ 
malades  traitées  avec  la  térébenthine  ,  qui  ont  toutes  re- 
couvré la  s^nié.  Il  ajoute  que  les  cas  de  fièvre  pu^péraJc 
qu'il  a  observés  depuis  cette  époque  ont  participé  à    un 
caractère  épidémique  >  et  que  ni.  ki  maladie  ni  Remploi  de 
ce  médiç0ment  n'ont  eu  plus  tard  atumnô  âuiie.fitckeuse, 
XIII.  *  Obêp  —  Dans  oe  feit ,  *  rapporté  par  Richard  Edgel 
da^s  TheL9ndonandmed^  J^mmal,  t. XXXVIII ,  p.  447  > 
la  médication  a  été  si  comp liquée  »  qu'on  ne  peut  réellement 
pas  îndiquerJa  part  qu'a  eue  Fessence  de  térébenthine  à  la 
double  guérij»on  de  la  maladie». sur  laquelle  d'ailleurs 
l'auteur  ne  donne  aucun  détail,  et  qu'il  se  contente  de 
-désirer  par  son. nom*.  ;;..,•,'.. 

XIV«*  0.^.t-rHabitation.'dans.an/éndrpft  diseur  el 
humide*  Le  lâ  ,<  â4'bèuresf après  un  3**  accouchement , 
douleur  et^seiiaibLlité.deTabdomen»  lochies,  diminuées 
{purgatif  avec  le  sulfate  de  soude  )  ,  pouls  fréquent  el 
dut*  {Saignée^. pw  une  .large  ouverture ,  la  malade  étant 
assise,:  on  laisse  la  veine  ouverte  jusqu'à  ceiqueladou- 
Içur  diminue»;  elle.a  fourni.  s4  pjuses  de  songé  )  Les  doi^ 
leurs  revieaiient  lorsque  la  'malade  a  pris  la  pbsition^  hori^ 
sontale,  (  3  onees  d'ess.  de  tirébenth.  )  Selles  copieuses  » 
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'nBiaédialeaieiit  aprèd  dbulagétaetit.  '  Lé  l^',  plo^iéiirs 
selles.  Le  20,  le»  syïftplï^feSTepîal^îftserit/ (li  onc^irfê" 
sulfate  de  soude  et  ^  ùnôegH  demie  d'ess.  de  térébenih*  ) 
Selles  abondantes  j  améli^raeltiKiJLè^i'/  ti^  séciSétion  dû 

lait  s'établit*  ta  ilialaéè  s^bcéWpé  tJu  iriéhagie.  X'fcc^orges^  * 
Parkman ,  Tke  Londên  mèdl  'Hep'âÎAtthy  ;  î;  X!V,y.  464:) 
XV*-,  XVL«  et  XV«v-Oi»/^g^  aH^.  ti^'  r^'ioii 
1820  »  accouchement  d^tiihl'«*lfc^  «tort.  CépIiàTafgTè/'al^'li 
domeo  très-doubnreds ,  rmnéfiéetki^^îAstblê^  Jk  Wrës-^ 
sion  ;  langue  saburrale ,  pouls  dur  et  fr&fuer^t  ;  stipprè^siôiî' 
totale  des  lochies;  conslipfltioii'^di^ùis'FàccoucbeiÀônt. 
[Purgatif satin.  )SeUes,ît^ii'pM  (le  soblàgfoietft.'lëiâ', 
demi-anced^ess. detérébènthifit et  d'htdl&ée  âttkt'ôréuml 
donnée  tontes  leaf  heures;  Jusqeï^à  cfeqiiedéQ  ydles^^Boh- 
danies  aient  lieu.  Le^rv-gi^nd;  souI«tgèfâeîit.( if «iniè/ 
prescripttetijusqvfau'^S';  pf^ta'ôôntiHkJêêjusiqn^ceu  2-4"/ 
mais  en  la  dôhfMntàde^ptOJPtoM^s-îmkh^kttèiii  )  Tfîépti^ 
rition  des  prîaeîpaux  sj'mptônief).  0n  laf^^'u^^ë^d'JLéfMt^ 
du  traitement  n'offre mnd»'^<?ittar^éàtlé/^u-,Dauxîiirfftëtf 
okerTatioQs  ^nàt^gues^'^i^mt  t'hpportées;  Ow^  aédiiiï\À\)èS 
i*huile  de  castoréum  en  même  temps  que  l'ëfTsèiice'  dé  f é- 
rébenthiifê.  (  J.  A.  J#bnst^n  ,■  the  Làndk,   2;*  édït/Eon- 
rfiin,   1826,  t.  II, 1^2.82.)  -      » 

XVIII.' 06«.  ~^4o  ans.'Le  i€  mal  1822,  huitàhêiif 
heures  après  l'accouchement  d'un  foetus  mort, et  tei^miné 
avec  des   instrnq^ens ,  évacuation  involontaire'' des  fécés 
et  de  l'urine;  grande  douleur  et  sensibilité  de  Tabdomen; 
pouls  plein  et  très-fréquent;  douleur  et  engourdissement 
des  extrémités  inférieures.  [Julep  camphté  avec  V esprit 
dLe^  nitre  et  teinture  camphrée  dp  opium  ',  à  la  ddhe  de 
ilemir-once  toutes  les  demi-heurèsl  Le  r6,  au  soir,  nJênde 
état  de  l'abdomen.  {Fésicatàire  sur  toute  cette  W^'dnl  V 
lL.e  1 7  ïnatin ,  très-peti  de  soulagement.  (  Viie  cuillerée  à 
thé  d^èss.  de  térébenthine ,  toutes  les  deux  heures  /  dam 
24.  7 


ujipm^de  lait;  mtternanl  wvaale  Julep,  auquel  in» a 
^>fcl^^on^p/uiS  grande  ifuan$iié  é^  niir^.  )  Le  soir  »  ré^ 
sultal  le  plus  sati^faisani;  ta  inalada  a  dormi  pour  là  pre- 
mière fi)i«.;;.ell0  se  iDc^^t  lîbi'^fMtiti dan»  son  lit»  rotieiit 
*  mieuf  les  maiiè^es  &e^'efXm0e';  pjosieiu^  selles  ; 
douleurs  et  «sensibilité  do  i*a)>doa)Oii  beoucoup  dimisaées; 
mîwx  ^  toiis  égards^  ï^  troptenifnt  est  continué  a^ec  de 
pç^its  x^axqgeigQ^spex^ptiiiiiBl^pms  )o^n^  Toisb  lossjmp- 
tâmc^  diminneAt  »  et  la  guérii^oil  eit  torniiaée  par  des  la- 
piqués».  {J14*  ibid*^)  ;  . 

XYIII»*  OV- —  EUe  e^t  du-  dootour  Dowoes,  anieur 
amériqaîa  d'qne.  grande  réputation.  La  péritomte  avait 
rési&té  è  un  tvaiteflaent  antiphlogialiqfie  fennement  enWL 
(49  q^s  ,  dH  on ,  étai^  désespéré»  quojad  on  administra 
to^to%  les|  heures  5o  gouttes  d'essence  de  térébentbtne  ; 
mais  en  n^ême  temps  des  sinapismes  furent  appliqués  aax 
ïambes  ,  des*  friction»  meiMHii'iellos  furent  &ites  sur  fab-. 
d^mf  u  f  haquff  nuit  »  Qt^.  Colraitemont .  continué  pendant 
tpoia  Jôurs^',  fut  suivi  de  guérison;  {The  Londan  ntedU 
arf'd  9U^gr  ^9^*^  ».  i'^^luding  the  Lond*  med.  Repa$itary, 
.    t.4ll,p»,.%) 

T^X''  Obs.  —  98  an?,  94*  aocouobement  le  &»  k.  huit 
heures  du  matin  :  douleurs  prodtût^par  la  rétention,  dci 
plaqenta  «qui  est  odhéreiH^  et  qiiel'on  exlniii*  Cinq  heu- 
i?es  du  soir*  douleur»  violentesi  (>é»ot«son  anodin» ,,  eon^ 
presses  chtmde9  9ur  la  régio9i  hypogasiriquô*  )  J?ouls  ré- 
gulier ,  peau  humide  ,  diaphorèse  modérée  •  frisson  toute 
la.nuit*  Le  6 ,  au  malin ,  respiration  Irès-diffîciio  par  inter^ 
,  Taliesi  pouls  variant  de  1  so  à  1 3o;  langue bruo^et  sèobe  ^ 
air  inquiet»  tenaioa et sensihilité^  extrêmes  àTabdomen;^ 
lodhies  supprimées;  les  mameUas  sécrètent  d»  lait  ;  indîf- 
fi&rence  totale.  (Saignée  du  trtu  de  t4  ^f^w^  p^tr  une 
(arge  i^viprtUTéf  2  groâ  d'eu,  de  Uf^éb^nth.  »  e$  eletni-. 
onca  d^huilfi de  ricins  im$nddiatem€ni  apré$.)  A6  heures^ 


il  soir  y  de&selle»  aboodaAiei  avaient  6o  lieo:  4^ear  èl 
teMonmoiodrea;  aa  peu  de  «ommeil;  iio  polfationa 
MpétUiéNt  dû  la  Utébentk.  et  dMt^rwin.  )  Le  7 ,  bonne 
iuiit,.M>aiincU  »  ^naion  çideuieur  Irès-dioiînuéesu»  gopak 
tttions  9  langue  homide;  les  leehiet  «^paraissent  ;  seiCi 
{Sixture  saline  ,  5  au  J^  cuillerées  toutes  les  heures.  )  Le 
S,  point  de.  teosjkMi  H  de  daolear  ck  ventre;  aécnétion 
abondante  des  lochies  et  àQi  kitf,  8e  pulsations;  soif, 
(îon  répète  l^mww^e  saline^  )  Le  9  et  le  10 •  guërison4 
[Geo,  G.  Warder»  tnéme  Journal  •  tome  III,  p.  5i.  ) 

Après  avoir  rapporté  ces  observations  »  M.  Femaqdes 
cke  i'opiaîoa  de  plusieurs  médecins  anglais  qui ,  sans 
aroir  doniié  en  détailles  faits  dont  ils^nt  été  témoins  « 
prétendent  avoir  retiré  les»  plus  grands  avantages  de  Tad^ 
miflistration  de  resseoce  de  térébenthine  dans  le  traiten 
nent  desiiièvres  puerpérales;  tels  aont  John  B.  Douglas  s 
{Brenan ,  vav.  eiâé  et  Dublin  kospisal  reports^  Tom.  3  « 
}*  i5^);  Kinneir  \the  Lond.  med^  and' phys,  journal, 
154,  pu  53  è  37);  Blundell  {theLancet,  i8s8»  t.  a, 
p.  674 )  ;  Hagé^  ( the Lond.  méd.  Repository ,  i8»é ,  t.  a , 
p.  173);  Farre  {the  Lsmd.  med.  and  sur  g.  JQurm.p 
indfid.  the  Londm  med,  repository  j  t,  3»  p.  29). 

M.  Femandes  rapporte  aussi  l'opHaion  de  <fuelqiMa  pra* 
ticieosqqi  sont  contraires  à  remploi  do  Tessence  detérér^ 
iteotbine.  Ainsi ,  Joseph  Gi^rke  a  employé  reasence  da 
lérébenilwe  $aojs  ^c^  »  chez  phis  de  vingt  makdea,  à  . 
la  dose  de  sis  proa'à  une  once  (Armslreng^^sâs  atêd 
obierv»  relative  to  thefeverpuerpéroLp  Lond.  1819).  Ha- 
milum  Te  également  employée  sans  viccès  ehea  quatM 
malades.  (  Campbell ,  a  treatise  <m  the  epidemieal  puet^ 
ferai  fever,  etc  Edimb.  i8trs ,  p.  3764  )  M.  Femandes 
regretteave^  Maison  de  n'avoir  pu  se  procurer  lea obser;- 
Tatîona  de  Glarke  et  de  Hamilton  ;- malgré  cela,  ce  laéde- 
cia,  qui  ae  prononce  assex  fiirtemènteA  faveur  de  Tadmî' 
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nistmtion  de  réâseoce  de  térébenthine ,  dans  ie  tiraitotnen^ 
de:la  £èvre  puerpérale ,  recherche  prématurément  et  avec 
Hes.déi^nées  insufibantes ,  le  mode  d'action  de  ce  médica- 
ment, à'après  les  faits  que  noua  avons  cités»  et  tire  de 
<^s  ^aits  des  coronaires  qui  nous  semblent  loin  d'y  être 
contenus*  ' 

Nous  avons  cru  de  qoelque  utilité  de  faire  connaître  les  ob- 
servations consignées  dans  la  dissertation  de  M.  Fernandes , 
quoique  nous  ne  partagions  pas  sa  prédilection  pourl'es* 
sei^ce  do^téi^benlhine*  Ces  observations  mettront  à  même 
d'apprécier  les  preuves  sur  lesquelles  on  appuyé  les  éloges 
accordés  à  ce  mrédicament.  Du  reste ,  lors  même  qu'elles 
seraient  plus  favorables  qu'elles  ne  Icsont  réellement  à 
cette  médication  »  lors  même  que  le  diagnostic  ayant  élé 
mieux  établi ,  les  moyens  thérapeutiques  auraient  été  diri'- 
gésplus  méthodiquement  9  qu'on  n'y  trouverait  point  une 
complication  de  remèdes  qui  exclut  tout  raisonnement  / 
yhe  polypharmacie  vj^aiment  effrayante ,  on  ne  pourrait 
en  conclure  rigoureusement  que  cette  médication  est  su- 
périeure à  celles  que  l'on  emploie  ordinairement  et  que 
l'on  avoue  être  si  souvent  impuissantes.  On  sait  qu'il  n'est 
paa  difficile  de  rassembler  dés  observations  éparses  çà  et 
là  y  dans  le  bût  de  démontrer  l'efficacité  de  la  -  méthode 
thérapeutique  la  plus  réprouvée.  Ce  qu'il  serait  important 
de  faire  pour  donner  les  élémens  d'une  plua  juste  conclu- 
sion /  cô  serait  de  rapporter  tous  les  C|^  de  fièvre  puerpé- 
Vêle  traitée  par  l'essence  de  térébenthine  »  que  Ton  a  ob- 
servés dans  un  temps  donné  et  dans  des  cifconstanc^^s 
lavorables  à  ce  genre  d'expérimentation,  d'indiquer  los 
auccès  comme  les  insuccès;  dé  cette  manière,  on  pourrait 
établir  une  comparaison  entre  celte  médication  et  les  au- 
tres modes  de  traitement.  Mais ,  avec  les  méthodes  vi- 
cieuses que  suivent  nos  voisins  dans  leur  engouement 
pour  certains  médicatnens  ,  et  que  nous  suivons  trop  sou- 
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Yentnoos-mémos»  il  était  iiapoasil^leià'raaleurde  Uidis- 
iffUitton  que  nous  uialysons»  d'a^raufcrexnenl  qu'il  ne  Fa* 
fiit  Noos  lui  devons  donc  de  la  reconnaiasarice ,  poura?oic 
rëaoi  tous  les  faits  qu'il  a  pu  coniiaitre  sur  Remploi  de  Tea» 
seoce  de  térébenthine  dans  le  traitenent  de  la  péritonite 
puerpérale.  On  ne  peut  se  dissimuler  que  dans  quelques  cas 
qu'il  rapporte»  cei médicament  a  élé  suivi  d'unâmeiide- 
ment  remarquable  dans  les  gra^ves  symptômes  de  la  mala- 
die :  quelle  que  soit  la  part  qi4.*oa  d^ive  tut  attribuer  dan» 
cet  heureux  efiet ,  c'en  est  assez  pour  fixer  l'attention  des^ 
praticiens  sur  ce  mode  de  traitement.  Une  expérimenta- 
tion plus  suivie  et  mieux  dirigée  noos.donnera  les  moyens 
d'en  apprécieir  la  valeur  réell^ 

MÉDECINE  ÉTRANGER*. 


Mémoire  sur  l'anévrysme  par  anastomasô;  par 

AifT.  ScABPA.  (Suite  et  fin.  ^ 

Les  détails  que  renferme  l'observation  que  je  viens  de 
rapporter  (i) ,  offrant  une  description  anatomico-patholo- 
gique  assez  détaillée  de  là  seconde  espèce  d'anévrysma  * 
par  anastomose ,  je  dois  rapprocher  de  cet  excifiple  celui 
que  j'-aî  publié  antérieurement ,  et  qui  est  relatif  à  une 
tumeur  qui  occupait  la  crête  et  le<i  faces  latérales  du  tibia  : 
tel  est  aussi  celui  que  fit  connaître  à  la  même  époque  le 
docteur  Pfearsou.  Il  n'y  a  pas  encore  trois  mois  que  j'ai 
eu  l'occasion  d'observer  un  second  exemple  de  tumeur 
avec  battemens ,  située  à  la   partie  inférieure  du  tibia  : 

voici  le  fait. 

t 

^mm^m^'^'^9         I  — ^—      I  M^l— — B^pM^— fc—  ■■  Il      I         ■    >■    II— ^— ^^M^— ^— — 

(i)  T^oyez  le  précédent  Numéro  des  Archives  y  page  535.  (Extrait 
des  Annall*unU*ersali  de  Med.  Juin  i&So.  ) 
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iAdrdidKiia  Morâsebi  y  â^  de  28  ans^  d'une  boime 
côbstilulioD  y  réguMèremenl  metislrâée ,  fit  une  entorse 
en  sautant  :  c'étmt  daiM  le  mois  de  septembre  1828.  Par 
Mike  de  cet  accident,  eHe  ressentit  nâe  légère  douleur 
dans  Ja  marche,  et  chaqne  soir  l*ariîcuiation  du  pied 
droit,  siège  de  Fenlorse ,  était  on  peu  gonflée.  Trois  mois 
après  »  l'augôieBtation  de  ia  donteuf  «t  du  gonflement 
è^nfiai  .telle  >  que  la  malade  Bê  décida  à  réclamer  les  se- 
Goniv'iierart  :  jusque  làeHe  avait  négligé  d*y  apporter 
anbun  ncmèdé.  Le  gonflement  éftait  borné  à  la  malléole 
interne  »  sur  laquelle  eiistait  une  tumeur  de  la  grosseur 
d'«m  csuf  de  pigeon ,  de  couleur  rougeâtre,   et  doulou-» 
reuse  à  la  pression.  Après  une  application  de  sangsues  et 
de  cataplasmes'émoliiens,  une  saignée  de  pied  et  le  repos 
absolu ,  la  tumeur  sembla  disparattre ,  et  il  ne  resta qu*un 
engorgement  oedémateux  autour  de  rarticulatton.  Dans  le 
but  de  dissiper  cet  engorgement,   on  pratiqua  sur  le 
coude-pied  des  frictions  mercurielles  qui  ne  firent  qu'aug  • 
meutër  le  gonflement /et  naître  iin  sentiment  de  chaleur 
dans  tout  le  tiers  inférieur  de  la  jambe.  Cette  tuméfaction 
fut  combattue  inutilement  par  les  bains  d'eau  acidulée  ,, 
Teau  Végéto-minérale  ,  et  les  bandages.  compress4&  :  Ten- 
flure  resta  toujours  la  même. 

Bans  q§tte  conjoncture ,  la  malade  se  rendit  è  Pavie 
dans  le  mois  de  juin  1829,  et  se  fit  examiner  par  le.  doc- 
teur Molina  9  qui  reconnut  autour  de  rarticulatton  du  pied 
une  tuméfaction  notable  ,  d'une  consistance  pâteuse  , 
douloureuse  à  la  pression»  et  accompagnée  de  chaleur 
bornée  à  la  région  de  la  malléole  intcrnp.  Les  mouvemens 
de  l'articulation  étaient  gênés,  douloureux;  la  malade 
ne  pouvait  s'appuyer  sur  le  membre  de  ce  côté.  Cette  af- 
fection fut  considérée  comnlfe  une  tumeur  blanche  com- 
t  mençantc»  et  l'on  cooseilla  Temploi  de  bains  d'eau  v^gélo" 
min^rale  ,  d'eau  de  chaux,  des   frictions  résolutives,  et 
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afin  r«ppiic«tk»i  de  viésicftioires.  L^iMâge  de  ces  df  v^n 

Mjeos  arrôla  bteo  le»  piH^rès  du  gonflemeût ,  mais  M 

ft  ps  diminuer  la  sensation  de  .  chaleur  euisanle  qtri 

oBtait  à  la  «BNiUéele  interne* 

En  exAflainant  avec  plus  de  soin  le  siège  de  la  donleor 

Kcasée  par  la  malade',  le  docteur  Molina  reconnut  une 

p^He  ttametir  dont  la  base  avait  un  pouce  de  diamètre 

ffifiroia,  et  dans  laquelle  «on  distinguait  manifestement 

des  pulsations  isochrones  aux  baltemens  du  cosor  et 

des  ahères.  Cette  tumeur  fit  bient&t  de  rapides  progrès  ^ 

DOttobstant  les  applications  résolutiyes  et  les  bandagea^ 

compreasifê ,  en  sorte  que  dans  le  mois  d^octobre  1 899  ^ 

»  base  s'étendait  à  trois  travers  de  doigt  au-dessous  de 

la  malléole  interne  »  et  autant  en  avant  de  la  partie  iofè^ 

neure  du  tibia.  La  tumeur  battait  également  dans  tous  les 

points  de  son  étendue  »  et  cessait  d^offrir  des  pulsations  dès^ 

qu'on  comprimait  faHère  poplitée.  La  chaleur  dont  elle 

^ait  le  siège  était  singulièrement  accrue.  Dads  le  But  d^ 

suspendre  les  progrès  de  la  tumeur ,  on  conseflla  la  corn- 

pfession  de  Tartère  poplitée ,  et  Tapplication  de  la  glaœ 

sof  la  tameur.  Au  bout  de  deux  mois  de  Temploi  de  ce^ 

moyens  ,  la  compression  de  la  poplitéc  était  deventie  iii!r^ 

supportable^  la  tumeur  augménlaît'|)lus  rapidement  de 

îolume  »  et  causait  un  sentiment   de  torpeur  '  dans  la 

jambe. 

Ce  fut  aloits  qne  le  malade  consulta  le  professeur  Cai- 
n>li,  qui  examina  la  tumeur  de  concert  avec  le  docteur 
Nolina;  il  pensa  qu'elle  résultait  d'un  anévrysme  par 
anastomose ,  analogue  à  ceux  précédemment  décrits  ; 
que  la  ligature  de  la  poplitée  n'arrêterait  pas  ses  pr<ygrès; 
que  le  seul  moyen  de  sauver  la  vie  à  la  malade  constsffait 
dans  l'amputation  de  fa  )amhs.  L'opératitlia  fut  pratkfeféb 
le  i5  avril  iSSo.  Voici  ce  qu'on  observa  à  la  disseciron 
du  membre ,  après  l'injection  préalable  des  vaisseaux  de 
la  jambe. 
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Ii«a  tumeur  opcqptajt  U^vkérpêià^  ipSé^mté  du  tibia  , 
et  9  k  proprement  parler  /  l'articulation  du  {)ied  ;  elle  était 
oblongae,  et  son  plus  grand  diamètre'  dirigé  Iransversa- 
lement  ;  sa  consistance  élait  tnplle  et  élastique  dans  tou^e 
son  étendue  «  et  Fon  distinguait  dans  son   épaisseur  des 
lamelles  .osseuses. ,  libres  ,  et  saps  a^hérenc^  au  tibia.  Les 
artères^et.lçs.Yq.nps  avoi^na^tla  luoieuivétai^i^t  énorme- 
ment  dilatées^^  partir  de  quelque  distance  de  sa  base.  Les 
artèrps.tibiale  anférieuire»  postér/cure,  etTinter-osseuse , 
avaient  leuj;  calibre  naturel,  n^ais les ramiiicatipns qu'elles 
fournissaient  à  la  tuipeur.élaient  devenues  très-sinueuses, 
et  leur  énorme  dilalalion  était  hors  de  proportion  arec  le 
Tolume  qu'on  aurait  pu  supposer  d'après  celui  des  vais- 
seaux, de  la  jambe.  Il  était  évident  que  les  battemens  ob- 
serv^^,  pendant  la  vie  avaient  leur  siège  dans  cette  masse 
vascqlaire.  En  ouvrant  la  tumeur  en  avant  et  longitudina-- 
lement  9  on  reconnut  :  i.**  que  l'enveloppe  extérieure  de 
ia  tumeur  était  formée  par  le  périoste  du  tibia  qui  était 
singulièrement  épaissi,  très-vasculaire,  et  au-dessous  du- 
quel on  n^iparquait,  dans  divers  points,  de  petites  lamelles 
osseuses;  %.^  k  la  partie  supérieure  de  la  tumeur,  le  tibia 
présentait;   une  érosion  profonde    et   infundibuliforme  ; 
3;.®  lu.  centre  de  la  tumeur  était  formé  par  une  substance 
eppjarlje  molle»  enpartie  sémi-élastique,  d'un  jaune rou- 
geâtre,  parsemée  d'un  nombre  infini  de  vaisseaux  arté> 
riels et  veioeux,. d'un  volume  assez  considérable,  et  en- 
treki,céç  de^mille  manières  différentes.  En  outre,  le  som- 
m.ot.4<^  la  tumejur  était  occupé  par  un  kyste  d  un  demi^ 
poucç  de  diamètre ,  et  rempli  de  sérosité  sanguinolente. 
I^ar  suite  de  l'altération  que  je  viens -de  décrire,  l'extré- 
mité inférieure,  du  tibia  offrait  une  excavation  assez  grande 
remplie. par  un« tissu  analogue  à  la  substance  osseuse  , 
maiç  dépourvu  de  phosphate  de  chaux ,  (ilnsi  que  je  le 
dirai  ci-  après. 


PAR  AM^TOUOSE.  ;io5 

D'après  les  exemples  nombreux  d'aUérationa  des  o^^que 
j'ai  observés  dans  ma  pratique ,  j'ai  remarqué  que  le  genre 
de  tpm^ar  dont  je  parle  occqpe  bieu  plus  fréquemment 
les  os  du  crâne  que  tous  les  autres  os  du  squelette;  de 
plus ,  cette  tumeur  du  crâne ,  semi-élasdil|uey  et  accompa- 
gnée de    battemens  ,  est  souvent  multiple.  Il  existe  dans 
le  cabinet  d'anatomie  pathologique,  de  Pavic ,  p^&ieurs 
pièces  qui  viennent  à  l'appui  de  cette  observation  ;  je  ci* 
terai  entre  autres  exemples  la  tête  d'une  femme  qui  était 
âgée  de   cinquante   ans  quand  elle   succomba  :  avant  sa 
mort  on  avait   remarqué  sur  l'occipital   une   première 
tumeur  de  la  grosseur  d'une  orange  ;  une  seconde ,  sur  le 
pariétal  droit ,  à  quinze  lignes  de  diamètre;  et  une  troi- 
sième ,  un  peu  plus 'petite  y  occupait  le  pariétal  gauche* 
A  l'autopsie,  on  en  trouva  une  quatrième  ,  de  même  na- 
ture ,  située  en  partie  dans  l'apophyse  basilaire  et  en  par- 
tie dans  le  corps  du  sphénoïde.  Cette  femme  était  habi- 
luellement  valétudinaire^  d'apparence  scrofuleuse  ,  mai- 
gre ,  portant  un  goitre  énorme ,  et  analogue  aux  crétins 
par  le  peu  de  développement  de  l'intellect*  Sa  mort  fut 
causée  par  l'ignorance  d'un  chirurgien  qui  fit  à  la  tumeur 
de  l'occiput  une  incision  profonde  à  laquelle    succéda 
une  hémorrhagie  dont  on  né  put  se  rendre  maître. 

Les  différjentes  observations  qui  précèdent,  et  les  ré- 
sultats fotirnis  par  l'anatomie  pathologique  ,  confirment 
donc  la  division  de  l'anévrysme  par  anastomose  en  deux 
espèces  ,  ainsi  que  je  l'ai  établie  an  commencement  de  ce 
mémoire.  Dans  la  première  e3pèce,  la  tumeur  a  son  siège 
au  sein  des  parties  nioUes,  et  consiste  dans  la  dilatation 
extrême  des  capillaires'artériels ,  dilatation  qui  est  due  à 
une  certaine  condition  de  l'organisation  qui  prédispose 
ces  vaisseaux  à  un  relâchement  dans  le  tissu  de  leurs  pa- 
rois ,  relâchement  qui  est  quelquefois  augmenté  par  une 
contusion  plus  ou  moins  profonde,  et  dont  l'action  porte 


partfculièt*ement  sor  les  vnis^eaux  sqirs^cutanés.  Dans  la 
toco^de  espèce ,  l'anévrysme  par  anastomose  se  développe 
conséculiveqient  à  une  altération  du  tissu  osseux  ,  dont 
un  des  principaux  symptômes  consiste  dans  la  présence 
d'une  tuteur  a%c  battemens  ispchrones  à  ceux  du 
pouls.  * 

Dans  mon  livre  de  anatome  et  pathologiâ  assiurn ,  je 
crois  avoir  démontré  que  le  tissu  osseux  est  susceptible 
d^ne  expansion  considérable  ,  par  suite  de  laquelle  il  est 
quelquefois  dépouillé  de  phosphate  de  chaux,  et  réduit 
au  canevas  semi>cartilagineux  qui  le  constitue  seul  prlnii— 
tivenient;  les  tumeurs  nommées  exostoses  sont  un  des 
produits  de  cette  dilatation  du  réseau  cartilagineux  qui 
forme  le  base  des  os;  d'abord  molles»!  peu-à-peu  elles  dur- 
sent,  et  acquièrent  quelquefois  une  consistance  éburnée. 
D'après  cetlé  organisation  bien  connue  du  tissu  osseux  , 
on  'peut  concevoir  que  si  quelque  cause  morbifiquc  agit 
sui^l'écônomie  animale,  demanièreà  dépouiller  la  substance 
tisseuse  du  phosphate  de  chaux  qui  lui  donne  sa  dureté  et 
sa  force  de  résistance  naturelles  (  cette  cause  est  toujours , 
suivant  moi ,  de  nature  scrofuleuse) ,  l'os  sur  lequel  cette 
cause  agit,  perd  journellement  de  sa  consistance,  dans 
le  point  affecté,  oii  se  forme  une  saillie  de  plus  en  plus 
proéminente  :  là  ,  le  tissu  osseux ,  demi-cartilagineux  d'à- 
bord ,  se  transforme  en  une  masse  molle ,  d'un  jaune  rou- 
geatre ,  gélatiniforme  dans  quelques  points ,  conservant 
un  certain  degré  d'élasticité  dans  quelques  autres ,  tra- 
versée par  un  grand  nombre  de  vaisseaux,  et  ollrant  un 
aspect  fongueux  qui  a  fait  donner  à  cette  maladie  le  nom 
^ostéo' sarcome  9  et  que  d'autres  ont  considéré  comme 
une  carnification  de  l'os. 

Quand  on  examine  à  la  loupe  la  substance  jaune-rou- 
gefitre  qui  remplace  le  tissu  osseux ,  on  y  |:econnait  aisé- 
ment une  texture  caverneuse ,  réticulée ,  en  un  mot  tous 
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I»  caractères  du  caoenras  pplinitif  de  Tos  »  «fuî  est  hÀà4o\s 
ramoilî  et  dilaté.  Celte  org^anîsatîon  démontre  donc  clai- 
remeat  que  la  tiiffteur  dont  il  s'agit ,  n'est  à  proprement 
paHer  qa'ane  portion  de  l'os    prîyée  de*  phosphate    de 
chaax  ,  ramenée  pour  ainsi  dire  h  sou  état  de  cartilage 
temporaire ,  et  coirrertie  en  une  substance  molle  et  semi- 
élastique.  Ce  qui  prouve  <!)oe  la  tumeur  est  le  Vésintat  de 
eette  transformation  morbide  «  c'est  qu'elle  remplace  exac- 
tement hi  portiob  d*os ,  q;ii  n'est  détruit  qu'en  apparence  , 
puisqu'il  a  seulement  subi  ce  changement  de  texture.  En 
effet  »^  chez  le  sujet  de  l'observation  que  j'ai  rapportée 
eomme  exemple  de  la  seconde  espèce  d'anévrysme  par 
anastomose ,   la  basé  de  la  tumeur  ^voide  située  sur  la 
pariétal  ûorrespondarît  parfaitement  à  l'ouverture  ovale  de 
cet  os;  au  sternum,  l'excavation  dont  la  base  de  cet'  os 
était  creusée ,  répondait  exactement  à  la  base  arrondie  de 
la  tumeur  qu^la  surmontait  :  aux  côtes,  la  tumeur  oblon- 
gne  remplissait  entièrement  la  portion  de  l'os  qui  avait  été 
convertie  aii^si  en  un  noyau  cartilagineux,  devenu  plus 
tard  fougueux.  Ce  serait  donc  nne  erreur  de  croire  que 
ces  diverses  tumeurs  étaient  le  résultat  de' quelque  sécré- 
tion morbide,   ou  d'une  production  accidentelle  qui  se 
serait  ainsi  développée  en  dehors  du  périoste ,  et  de  la  por- 
tion d*os  devenue  cartilagineuse.  On  ne  peut  également 
confondre  la  tumeur  avec  battemens  dont  il  s'agit ,  avec 
cette  altération  qu'on  a  nommé  eancer  mou ,  fongus  mé- 
dullaire >  qui  attaque  le  périoste,  en  même  temps  que  les 
parties  molles;  il  n'y  a  en  effet  aucune  analogie  entre 
cette  altération  et  la  transformation  que  subit  ici  le  tissu 
ossenx  dépouillé  de  ses  sels  terreux,  par  l'influence  d^une 
dîathèse  scrofuleuse.   En  outre ,   si  l'on  exatnine  avec 
attention  le  mode  de  connexion  de  la  tumeur  avec  l'os  au 
milieu  duquel  elle  est  située  »  il  est  aisé  de  reconnaître 
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que  l'une  est  continue  à  l'autre ,.  de  telle  sorte  qu'il  sein 
ble  que  l'absence  de  phosphate  CAlcsiire  fuisse  toute  la  dif- 
férence, et  que  sans  cela  la  tumeur  aurait  exactemem 
l'aspect  d'un  exAstose,  ou  d'ui)  épaissîssemcat.clrcoasciril 

'  de  l'os.  L'identité  de  texture  qu'il  y  a  entre  ces  tuqojeuirj 
et  le  tissu  osseux  dont  elles  sont  iento^réos,»  est  encore 
prouvée  parles  lamelles,  les  iilamens  osseux  et  les  petits 
dépôts  de  matière  calcaire ,  qu'on  renoonlres^rbe^iieoup 
de  points  de  leur  surface,  et  qui  sont  les.flébris  dès  lames 
les  plus  extérieures  de  l'os,  dont  le  diploë»  ou  la  sub- 
stance spongieuse ,  est  le  siège  de  l'altération  particulière 
qui  nous  occupe.  Je  suis  convaincu  que  si ,  par  un  moyen 
quelconque,  on  dépouillait  entierement.de  phosphate  de 
chaux ,  la  portion  saine  de  Tes  qpi  est  en  rapport  avec  ce 
genre  de  tumeur»  on  pourrait  distinguer, la  continuité  du 
tissu  fibro^celluleux  de  l'os  sain  avec  le  tissu  mou  et  spon- 
gieux de  la  tumeur.  #  - 

Mais  à  mesure  que  celle-ci  se  développe  »  les  vaisseaux 
de  la  partie  ramollie  »  et  partictflièremept  les  artères 
éprouvent  un  changement  remarquable  ;  le3  ranatifications 
et  les  capillaires  nombreux  qui  se  distribuent  au  périoste  , 
ainsi  que  ceux  qui  pénètrepl  dans  l'épaisseur,  de  l'os  et  de 
la  portion  affectée ,  se  dilatent  très^rapidcment  à  pn  point 
extrême ,  soit  parce  que  leurs  parois  ne  se  trouvent  plus 
maintenues  et  resserrées  par  le  tissu  dense  et  compact  qui 

*  les  enveloppait  jusque-là»  soît  aussi  parce  que  le  sang  qui 
alimente  la  tumeur  y  afflue  avQC  plus  de  force  :  on  sait 
d'ailleurs  qu'on  trouve  généralement  les  artères  plus  dila- 
tées que  dans  l'état  normal ,  au-milieu  des  parties  enflam- 
mées. Quoiqu'il  en  soit,  par  suite  de  ccchailgement  dans 
leur  calibre ,  ces  vaisseaux  agglomérés  et  anastomosés 
entr'eux ,  distendus  par  le  sang  à  chaque  battement  tlu 
cœur  y  forment  bientôt  une  masse  vasculairo  qui  offre  des 
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polsaliom  sefoMâblos  à  celles 'qu*on  sent  en  portant  la 
ffltîn  sur  on  aoévrysme  dû  h  la  rhpture  de  cfuelque  gros 
raisscuiu.  On  a  pu  juger  avec  quelle  rapidité  le  sang  pour- 
mît  pénétrer  et  distendre  subitement  toutes  ces  rainifica^ 
tiras  artérielies  ,  par 'ce  qu'une  injectioirpoussée  arec  peu 
Je  for^  a  pr^^int  sur  dles  après  la  mort  :  le  liquide  ie's  a 
pf nétrées  ai  faciledaent,  que  châcnne  des  tumeurs  esf 'aussi-' 
tôt  revenue  an  volume  qu'elle  avait  pendant  la  vie.  Ce  qui 
achève  de  prouver  que  ces  artères  dilatées  communiquent' 
largement  avec  les  voies  de  la  circutution  générale  -,  c^est' 
ce  qui  arrivé  9'  quand  par  hasard  un  diagnostic  erroné 
&it  pratiquer  ôde  incision  sur  une  tumeur  de  cette -espèce. 
Waîlher  rapporte  {Opère  chirurgiche,  t;  2  ,  tràd,  itàèry 
qu'ayant  incisé  légèrement  une  de  ces  tumeurs  dân^' le 
seul  Lut  d'en  reconnaître  la  nature ,  l'hémorrhagié  fou- 
droyante qui  en  résulta  lui  fit  voir  combien  il  était  heu- 
reux pour  le  malade  que  l'instrument  n'eut  pas  ëté'porté 
plus  profondément  'z  o^  put  obtenir  la  cicatrisation  de 
rinciftion  à  la  faveur  du  coagulum  qui  se  forma.  J'ai  va^-^ 
]iorté  plus  haut  9  l'observation  de  cette  femme  qui  périt 
d'hémorrhagie ,  à  I  a  suite  d'une  semblable  opération. 

L'exislence  de  batlemens  réguliers  au*milieu  d'un  tissti 
demi-cartilagineux ,  famo^Ui  -,  presque  fongueux  ,  mais 
abbndamment^l^ôurvu  dé  Vaisseaux  artériels  ,  n'est  point 
on  phénomène  extt*aordinaire ,  car  il  n'est  pas  très- rare 
de  voii*  anssi  le  ooi^s  thyroïde  offrir  des  battemens  setn- 
blables»  quand  sén  tissu  hypertropliié  est  également  par- 
coura  par  les  rameaux  nombreux  et  dilatés  des  artèrea 
thyroïdiennes.  On  sait  que  cette  altération  du  corps  thy- 
roïde a  été  pcfur  cela  désignée  sous  le  nom  de  struma 
ane^rismattca.  Plusieurs  chirurgiens  disent  qû'ori  a  ren- 
contré une  altération  des  os  semblable  à  celle  que  fai  dé- 
crite ,  sans  qa*on  y  ait  pu  distinguer  ta  moindre  apparence 


dd  pulsation^  Je  ne  prétends  pa^  nier  qu0  le  faii  «oit  pot- 
sibie,  mais  j|e  doute  fort  que,  dansletf  caa  <|u*<>Bcita,  Talr 
técation  ait.  été  ideotique  à  celle  que  j'ai  décrite ,  qu'elle 
aité&é  le  résultat  de  la  méi&e  cause  morbide,  ei  que  lo 
tisau  osseux  ait  subi  exactement  les  ipême^  modiBcaiitona« 
Si  Ton  Toulait  assimiler  les  tumeurs  du  crâpe ,  do«t  )'al 
parlé  aux foDgus  de  la  dure^mère,  et  admettre qae  les  &^ 
que  j'ai  rapportés  en  sont  autant  d'exemples  ,  }e  me  bor-^ 
lierais  h  faire  l'çmarqoer  qi^ecette  opinion  aérait  «inon  dé** 
truHe  p  du  moins  singulièrement  en  désaccord  arec  diff&** 
rentes  circonstances  de  Tune  de  mes  observations  oii  Ton 
a  vu  qu'il  existait  dos  tumeurs  exaetemetnt  de  la  même 
nature  au  sternum ,  aux  cotes ,  à   Tes   iliaque;  dans  un 
autre  eas,  la.  tumeur  avait  son  siège  à  réxtrémité  d'un  o» 
loi\g[:or>  on  ne  supposera  pas  ici  que  ces  tumeurs  ftissteot 
autant  de  productions  fongueuses  de  la  ^ure-mèret. 

Je  n'omettrai  pas  de  faire  remarquer  qu'au  centre  daa 
tumeurs  anévrjsmales  que  j'ai  décrites ,  on  observait  ^a 
cellules  de  candeur  inégale^  remplies  de  sérosité  san^oi-^ 
nolentes,  que  dans  celles  quî  avaient  un  volume  iisseï 
considérable,  et  qui  étt^ient  anciennes  ^  j'y  ai  trouvé  la  ma- 
tière de  l'injection  épanchée  icn  assez  grande  quantité «.  et 
mêlée  à  du  sang  coagulé  ou  oondii^nsé  par  couches  o^o-» 
centriques.  Cette  disposition  m'a  fait  penfidr  que  dans>:bla 
iumeurs  grosses  et  anciepnes,,  il  s'opère  souvent  à  la  hvfkr 
l^ueune  crevasse  de  quelques-unes  dea  artères,  qui  le&  for-* 
ment;  l'observation  d'une  tumeur  de  celte  espèce ,  sHuée 
k  Textrémité  supérieure  du  tibia ,  et  rapportée  par  Pearaon , 
vient  confirmer  mon  opinion*  ^  . 

En  terminant  ce  mémoire ,  je  dois  ajonter  que  je*  m 
irois  pas  de  traite/Doent  particulier ,  applicable  à  la  seconde 
espèce  d'anévrysme  par  anastomose.  La  nature  de  cette 
maladie  ,,et  les  complicatioos  qui  l'accompagnent  déiàott* 
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lient  assez  clairement  que  le  seul  moyen  cumiif  qu'on 
puisse  employer  consiste  daffa  rauipulation  de  la  partie 
où  siège  le  mal  »  et  ce  moyen  ne  peut  être  mis  'en  pratique 
que  dans  certains  cas  particuliers.  Aputons  »  qu'il  peitl 
encore  arriver  qu'après  Tablation  de  la  partie  malade ,  la 
même  afièciion  se  développe,  sur  un  ou  plusieurs  autres 
os,  et  rende  ainsi  inutile  ropévaUon  pratiquée. 

Addition  à  ce  fnémoire.  — ^  £n  pariant  des  connexions 
des  tumeurs  anévrysmales  avec  la  substance  de  ros,  je 
n'avais  pas  hésité  à  affirmer. q(ie  'si  Ton  poUvaitr  enlever 
par  un  moyen  quelconque  Ici  phosphate  de  chaux  de  l'oe 
où  réside  la  tumeur,  on  verrait  distinctement  1^  trame 
fibro-cartilagioeuse  de  I'qs  sain  se  continuer  s(ins  iater^^ 
ruptîon  avec  le  tissu  de  la  tumeur.  Voici  le  résultat  des 
expériences  que  je  viens' de. faire  pour  éclairerîoe  point 
d'anatomie  pathologique. 

J'enlevai  une  des^  tumeurs  qiii  existaient  sur  leâ  cotes 
du  sujet  de  l'observation  que  j'ai  rapportée;  cette  tUf- 
meur  oblongue  était  continue  d'une  part  avec  le  cartilage 
stemal  de  cette  çôlOi  et  daJ'aïUtre.  avec  la  côte  elle>-.mémi» 
dont  le  tissu  était,  dans  le  reste  de  sa  longueur,  parfaire 
tement  sain«  La  pièce  ful-miiinteoue  en  suspension  &ds 
de  Tacide  hydrochlorique  étendu  d-'une  grande  quantité 
d'eau ,  de  manière  que  la  portion  saine  de  la  cote  qui 
conuBUffiquait  avec  ki  tumeur  était  la  seule  partie  qui 
plongeait  dans  l^  liquide.  Au  bo^t;  de:  quatorze  jours 
d'immersion  dans  la  liqueur,  cette  partie  de  la  côte  se 
trouva  totalement  dépouillée  de  phosphate  de  chaux ,  et 
réduite  en  un  fibro-c&rtîlage ,  mou  ,  flexible  ,  qui  se  con- 
tinuait manifestement  avec  le  tissu  boursoufflé  et  fongi- 
forme  qui  constituait  la  tumeur.  En  pratiquant  une  section 
longitudinale  qui  divisa  en  même  temps  le  tissu  de  la  tu- 
meur et  de  la  câte  ramollie,  cette  continuité  de  sul^ 
stanee  fat  encore  plus  évidente ,  et  pouvait  être  parfaite- 


ment  dîstîngaéé  h  Vasi\  nu.  Oit  rie  voyait ,  au  point *de  réu- 
nion de  la  iumciir  avec  lelîssu  de*  la  côte /aucune  sub— 
sti^nèe  metûlittineuse  ou  atiitre  qui  put  interrompre  cette 
GO»linuit|i  d&  lMs«iv  Au  cô))tr»iré,  on  distinguait  facile— 
ment-ie^tissu.ispqilgie^tfx  et'  rëSticuIaire  de  la  c&të  qui  se 
eoBlinu^ît  àntk'  Vin^vïexïf  d^  iâ  tumeur ,  en  conservant 
ses  caractères  propices  &ièif"aà-!delà  du  point  où  la  côte 
et  lar  tumeur  ^mb  latent 'be  réunir  extérieurement.  Cette' 
prolongation  cler  la  «ubstainc^e  ititerne.  de  l*os  ne  laîssait 
.    ainsi  aucîib  doute  sur  l'origine  =ét  le  ^iége  de  ralléralion. 
Tous  ces  aétaife  dé  sîtyctùrie -ont  été  observés  par  un 
assez  grand  noibbre  d élèves/ fet  par' le  professeur  d'ana- 
tbmié  de  rUhiVérsîté ,  lé  (ïèctetr^'  P^i^izza  ,  qui  rdcdnnut  , 
en  outre ,  que  le«  niaittes'dli  tissu  spongieux  et  réticulaire 
de  i'os  sain  s'élarrfssatent'itiséifeîblemeht  à  niesùré  tfuc  ce 
tissu  pénétrait  d'avantage  vers  lecehtre'de  la  liiiheur.* 

Cette-pièce  paibolégique  est  ctthsérvéè  dans  les  collec- 
tions anatomiques  dé  l'Oniversité  ^  comme  là  preuve  qui 
.démontre  le  plus  po}sitiveinè6it  Fa  nature  et  le  mode  de 
développement  des  tunïewrs  Unévrysmales  dont  je  viens 
^  tracer  Thistoire;  lesquelles  sont  la  consiéquencè  de 
l'altération  particulière  qu^  la  diathèse  scrofoleûsé  peut 
faire  subir  au  ti^su  osîseiix.'     -  ' 
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ulnatomie  et  Physiolçgie,  ... 

RscMEiicHiBf  AMATOBIIQVE8  svq  h^mdrm'âiMx  ;  par  JF^P.HMha:,'  D,  M. 
— -M.  Lelutaexai^ne  et  décrit re'tat  de  Tencëphalede  cii^q  inditidus 
condamnes  aii  dernîpr  supplice  comme  assassins-voleurs,  et  exëcut^s: 
de  P.  A.  Bellan  ,  âgé  de  33  ans  ,  charcutier ,  qui  ,  à  en  juger  d'après 
les  èéihs\»,  paraU .avoir  été  un  homme  d'une  iirtélligence  ordinaire, 
calme  ,  froid  ,  .toi|t-à -fait  personnel.,  disposé  à  ^a  violence  pour  sa- 
tisfaire ses  désirs  ;    de  A.   Daumas-Dupin  ,  âgé  de  l^é  ans  ,  ancien 
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ûàer  d'infanterie ,  forçat  étaàé  dû  bagne ,  auquel  il  avait  été  con- 
damne  a  perpëtuitë  pour  lecidiire  de  faux ,  homme  d'us  esprit  à- 
pcn-prés  ordinaire^  d'un  courage   prcfcoce ,   d'ane  grande  Tiolence 
dans  ses  passions  ,  et  d'un  sang-froid  remarquable;  du  forçat  J.  B. 
Goerin ,  âgd  de  4^  ans  ,  Toleur  adroit  et  ruse ,   d'une   intelligeiM»- 
fort  dëreloppëe  ;  de  J.  L.  Bardon  ,  âg^de  39  ans  ,  d'une  intelligence' 
peu  développée,  peu  active  ,  déjà  condamné  pobr  toI  en  police  cor*, 
recdonnelle;   de   L.  Ghandelet,   âgé  de  3i  ans,  forçat  libéré,- qui* 
paraît  avoir  été  toujours  d'un  caractère  léger ,  excitable  ,  enclin  ao 
mal ,  du  cynisme  le  plus  dégoûtant ,  et  qui,  pendant  son  téjburi 
Bicétre,  a  présenté  constamment  la  figure  tolorée  par  une  injection 
sanguine  remarquable   :   ces  trois  derniers  condamnés  à  la  peine  âe> 
mort  pour  avoir  pris  part  au  même  vol  d'un  portier  dont  l'un  d'enx 
était  le  neveu.  (Ployez  pour  les  détails  des  procès,  la  Gazette  dès 
Tribunaux  ,  assises  du  département  de  la  Seine ,  audience  deë  i3  , 
i{,  i5  juin  ;  d'octobre;  des  a8  et  ag  novembre  1839.  -—  Les  cinq- 
condamnés  ont  joui  d'une  bonne  santé  pendant  leur  séjour  à  la  pri- 
son de  Bicétre  ;  chez  quatre  d'entr'eux  l'intelligence  était  saine ,  dans 
Tacception  ordinaire  de  ce  mot  ;  ils  n'ont  présenté ,  à  leur  dernier 
jour,  aucun  signe  de  délire  maniaque,  aucun  symptôme  d'arachni-- 
tû,  et  jusqu'au  pied  de  Téchafaud ,  jusque  sur  Técbafaud  même  ,  ils 
paraissent  avoir  conservé  toute  la  dose  dHntelligence  qu'il  est  donn^' 
à  rbomme   dans  un  pareil  moment.  Quant  au  cinquième ,  Chande- 
let,  assassin  de  son  oncle  ,  sa  conduite,  ses  discours  ,  soit  pendant 
son  séjour  a  la  prison ,   soit  dans  son  voyage  à  la  place  de  Grève  , 
^^  pu  laisser  quelques  doutes  sur  l'état  de  sa  raison»  Mais  cet  état 
°>^Qtal  ,  manifesté  depuis  sa  condamnation ,  n'était  que  l'exagéra- 
tion, peut-être  très-légère  ,  de  son  caractère  habituel.  Les  têtes  des 
cinq  suppliciés  présentaient  toutes  des  contusions  et  des  plaies  con- 
toses,  dues  à  la   chute  de  la  tête  sur  les  bords  ou  dans  le  fond  du 
rase  qui  la   reçoit  après  la  décollation.  Chez  aucun  d'eux  le  crâne 
n^^tait  à  beaucoup  près  symétrique  ,  et  ce  manque  de  régularité  af- 
fectait surtout  le  côté  droit.  M.  Lé  lut  dit  avoir  retrouvé   la  même 
^sposition  dans  presque  tous  les  crânes  d'individus  qu'il  a  pu  exa- 
miner, et  dans  beaucoup  de  crânes  d'individus  snins  d'esprit.  Quatre 
fois  sur  sept  environ ,  le  défaut  de  symétrie  portait  sur  le  côté  droit , 
et  il  en  résultait  surtout  une  saillie  de  la  voûte  au-dessus  et  un  pea> 
en  arrière  du  rocher.^  Chez  celui  des  cinq  dont  la  raison  était  la 
iBoins  développée ,  la  moins  libre  ,  dont  les  passions  étaient  les  plus- 
violentes,  la  masse  cérébrale  était  sensiblement  moins  forte,  et  le 
cervelet  plus  considérable  que   chez  les  quatre  autres.  La  partie' 
frontale  de  l'encéphale  offrait  une  rougeur  remarquable  chez  Gu^-. 
^^  9  dont  l'intelligence  était  fine  et  étendue.  Chez  lui,  l'épaisseftlr 
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coiuiàérMs  du  muscle  temporal  aurait  pu  faire  croire  à  qb  graflkd 
d^yeloppement  des  circouTolutians  cërëbrales  appnyëes  à  la  partie 
antérieure  de  la  tempe.  Chez  aucau  des  quatre  autres  supplicias,  cet 
endroit  du  crâne  n'offrait  de  saillie  isolëe  et  d'une  prédominance  re- 
BMarquable.  Ghex  Daumas«>Dupin  ,   la  masse  c^r^brale  e'tait  surtout 
.repartie  sur  les  parties  latérales,  et  le  diamètre  du  crâne  était  des 
pli|S  considérables;  par  suite  de  cette  disposition  ,  le  haut  de  la  face 
élargi  donnait  à  la  physionomie  quelque  chose  de  féroce  et  de  perfide 
qui  frappa  V'  Lelut  a  la  première  vue  du  condamné  dans  la  prison  de 
Bio^tre;  c'était   un  peu  Taspect  du  tigre.  En  outre,  le  front  était 
peu  éleyé ,  l'angle  facial  peu  ouvert  ;  après  l'ablation  de  la  Toute  du 
crâne,  on  a  pu  Toir  que  de  toutes  les  parties  du  cerveau  la  plus  dé- 
Teloppée  était  évidemment  celle  que  protège  la  portion  écailleusedu 
temporal.  -^Contre  l'opinion  de  Gall ,  M.  Lelut  prétend ,  d'aprés  de 
nombreuses  observations,  que  la  voûte  du  crâne  est  plus  mince  chez 
les  vieillards  que  chez  les  adultes.  L'épaisseur  moyenne  des  os  de 
cette  partie  ,  est ,  suivant  ce  médecin ,  en  général  de  deux  lignes  et 
demie  à  trois  lignes.  Elle  était  telle  chez  lea  cinq-  suppliciés.  —  Chez 
aucun ,  il  n'y  avait  un  atome  de  sérosité,  soit  dans  la  cavité  de  l'a- 
rachnoïde,  soit  dans  les  ventricules  latéraux,  soit  dans  les  mailles 
d^  la  pie-mère.  Il  a  dû  s'en  écouler  par  l'ouverture  du  canal  rachi- 
dîen  pendant  et  immédiatement  après  la  décapitation.  Mais  cette 
quantité  n'a  pu  être  très-considérable,  car  le  son  au  milieu  duquel 
tombe  la  tête  forme  un  bouchon  assez  épais  qui  ferme  cette  ouver- 
ture. —  Un  gaz  inodore  et  incolore ,  que  M.  L.  croit  être  de  l'air  , 
était  épanché  dans  la  cavité  de  l'arachnoïde  et  dans  la  plupart  des 
veines  de  cette  membrane  ;  il  y  avait  un  certain  nombre  de  bulles 
d'air  dans  les  veines  de  la  face,  surtout  chez  Chandelet  et  chez  Dau- 
roasrDupin.  La  quantité  de  ce  fluide  contenue  dans  les  veines  de  l'a* 
rachnoïde  était   à-peu-près  la  même  chez  tous  les  suppliciés;  elle 
était  surtout  appréciable  dans  les  veines  qui  s'ouvrent  dans  le  sinus 
longitudinal  supérieur.  M.  Lelut  pense  que  cet  air  a  dû  s'introduire 
dans  les  artères  du  cou  au  moment  de  la  décapitation  ,  et  a  été  projeté 
jusques  dans  les  veines.  Avant  de  chercher  a  résoudre  cette  question, 
il  fgiudrait  s'assurer  de  la  nature  du  gai.  —  Dans  les  cinq  têtes ,  le 
feuillet  interne   de  l'arachnoïde   était ,  dans    toute   soti  étendue , 
mince,  transparent ,  saàs  aucune  opacité  ;  il  n'y  avait  aucune  de  ces 
granulations  appelées  glandes  de  Pacchioni.  L'épaisseur  du  feuillet 
cérébral  de  l'arachnoïde  était ,   du  reste ,   plus  grande  sur  la  con* 
vexité  des  hémisphères  cérébraux  cfu'à  leur  base  ;  disposition  nor- 
male ,  suivant  M.  L.  — -  L'extérieur  de  l'encéphale  ,  chez  tous  les  sup- 
pliciés, oUrait  une  sorte  d'état  poisseux  qui  rendait  difficile  l'enlève- 
ment des  membranes,  et  quiplusienra  fois  a  donné  lieu  â  Tablatioa 
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àe  quelques  Irréelles  de  cet  organe  avec  la  pie-mére.  M.  L.  dit  avoir 
obserrë  cet  ëtat  chez  tous  les  animaux  morts  Tiolemment  ;  ëtat  quHl 
ne  faudrait  paa  confondre  ayec  les  adhërences  mëcing<M;ér^rales  , 
loites  d'arachnitis.  —  La   mollesse  de  la  surface  du  ceryelet,  que 
M.  L.  croît   normale  et  constante ,    était  trés-apprëciable  dans  les 
cinq  cas.  — -  La  couleur  de   la   substance  grise  int<^rieure  des  corps 
stries  y  des  couches  optiques,  ëtait  à  peu>prés  la  même  que  celle  de 
la  couche  corticale  des  circonvolutions;  en  outre,  elle  était  uni- 
forme y  sans  mélange  de  taches  ou  de  marbrures  rouges.  M.  L.  pense 
doue  y  d'après  ces  faits  et  d'autres ,  que  les  marbrures  de  la  substance 
grise  intérieure,  considérées  par  MM.  Cazauvielh  et  Andral  comme 
un  état  normal ,  sont  le  résultat  d'une  vascularité  insolite  de  cette 
substance.  —  La    substance  médullaire  du   cerveau,  chez  les  cinq 
suppliciés ,  était  d'un  blanc  brillant ,  uniforme ,  parsemée  de  très- 
petits   points  rouges  ,  à  l'endroit  de  la  section  des  vaisseaux  ;  sa  fer- 
meté était  médiocre.  Les  parties  blanches  centrales ,  le  corps  calleux, 
la  voûte  à  trois  piliers ,  le  septum-lMciduro  ,  la  surface  des  ventri- 
cules, qui  d'abord  avaient  présenté  le  degré  de  consistance  du  reste 
de  l'organe,  se  déchiraient,  s'éraillaient  facilement  après  un  court 
séjour  dans  l'eau.  Chez  Bardon  ,  il  existait  à  la  région  pariétale  gau- 
che nne  dépression  Â-peu-près  circulaire ,  du  diamètre  de  3  à  4  1^" 
gnes  ,  correspondant  â  un  enfoncement  de  l'os  de  même  dimension  , 
se  terminant  par  une  perforation  complète  du  pariétal  ;  mais  vis-à- 
ris  cette  lésion  ,  le  cerveau  et  ses  membranes  n'ofiVaient  pas  la  moin- 
dre trace  d'une  altératicn  chronique  ;  de  sorte  qu*on  ne  peut  pas 
croire  que  cette  lésion  ait  eu  quelqu'inflnence  sur  les  facultés  intel- 
lectuelles de  cet  homme ,  du  moins  elle  n'a  dû  être  que  passagère  ; 
peutr-étre ,  dit  M.  L. ,  n'en  a-t-il  pas  été  toujours  de  même  de  celle  qui 
fat  observée  chez  Daumas-Dupin.  La  face  inférieure  du  lobe  droit  du 
oervelet  offrait  près  de  la  partie  moyenne  du  bord  de  cet  organe  une 
teinte  d'un  blanc- jaunâtre  et  une  dureté  insolite ,  dans   un  pouce 
carré  d'étendue.  Cet  aspect  se  retrouvait  encore  à  une  demi-ligne  de 
profondeur  sur  les  faces  supérieure  et  inférieure  de  chaque  lamelle 
comprise  dans  l'espace  indiqué.  En  cet  endroit ,  la  surface  du  cervelet 
était  non-seulement  dure ,  mais  un  peu  rugueuse.  En  coupant  cet 
MMStae  dans  sa  profondeur ,  on  voyait  qu'en  ce  lieu  sa  substance  grise 
avait  heasicoup  diminué  d'épaisseur;  qu'elle  offrait  dans  toute  cette 
dimension  Paspcct  blanc-jaunâtre  et  la  dureté  comme  semi-cartita- 
gineusede  sa  surface  Cette  induration  partielle  de  la  substance  corti- 
cale du  cervelet  ressemblait  assez  bien  à  certaines  cartilaginifications 
delà  plèvre.  Au  voisioage  de  cette  altération  ,  les  substances  blanche 
et  grise  du  cervelet  n'offraient  rien  qui  parût  s'éloigner  de  l'état  na- 
turel. M.  L.  pense  que  l'origine  de  cette  altération  remonte  sans  doute 
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bien  loin ,  et  qu'elle  'se  rapporte  a  un  changement  dMtat  et  d'actioo 
du  cervelet ,  sur  lequel  il  n'est  pas  même  possible  de  faire  des  conjec^ 
tures.  -^-Ge  genre  de  recbercbes  sur  la. conformation  du  crâne ,  sur 
la  répartition    de  la  masse  -encéphalique,  chez  des.  homicides  qui 
étaient  aussi  des  voleurs,  est  extrêmement  important ,  surtout  pour 
donner  -les  moyens  de  juger  une  famease  doctrine  que  Ton  a  plus  sou— 
Tent  combattue  avec  des  préventions  et  avec  des  raisonnemens  que 
par  les  faits  ^  -et  Ton  doit  louer  le  travail  intéressant  qu'a  publié  sur 
ce  sujet  M.  Lelut  ;  mais ,  comme  il  l'observe  lui-même ,  il  ne  s'agit 
dans  ce  travail  que  de  cinq  faits,  et  de  cinq  faits  dont  la  partie  idéo- 
logique est  bien  incomplète.  On  ne  peut  donc  pas  en  tirer  toutes  les 
conséquences  dont  ils  seraient  susceptibles.  {Journal  des  Progrès  , 
a.*  sér.,,  t.  m.  ) 

Vicx  m  coMroKMATioii  DB  i.'oBSorHA«B  BT    DB  i.'bstomac.  •—  Obscrt^^ 
par  le  docteur  Pagenstecker.  -^  Un  enfant  du  sexe  féminin ,  parfai- 
tement conformé  à  4'extérieur ,  fort  et  né  à  terme  ,  ofirit ,  dés  l'ins- 
tant de  sa  naissance,,  l'expulsion  continue  par  les  narines  d'un  mucus 
très-tenace^  accompagné   d'un   bruit  particulier  dans  la  gorge.  Il 
prenait  avidement  la  nourriture  qu'on  lui  présentait  ,  ainsi  que  le 
sein  de  «a  mère ,  mais    on    s'aperçut  bientôt  qu'il  était  hors  d'état 
d'avaler,    et    que   tous  les  efibcts   qu'il  faisait  pour    y  parvenir 
n'avaient  pour   résultat   que   de  ïaire  refluer  par  le  pez  et  par 
•  la  bouche,   après  quelques  instans  de  vomituritions ,    les  liquides 
entremêlés  de  mucosités  et  chargés  d'écumes.  Il  se  portait  d'ailleurs 
très-bien ,  et  on  soupçonna  que  ces  accidens  étaient  dus  à  une  im- 
perforation de  l'œsophage,  diagnostic  qui  fut  confirmé  par  l'explo- 
ration de  ce  conduit  à  l'aide  d'une  sonde.  Le  mal  étant  sans  remède  , 
l'enfant  succomba  le  cinquième  jour  ,  après  avoir  régulièrement  ex- 
crété ,  pendant  toute  la  durée  de  sa  courte  existence ,   le  méconium 
et  les  urines. 

L'autopsie  fit  voir  tous  les  organes  thoraciques  et  abdominaux  en 
bon  état ,  à  l'exception  de  l'œsophage  et  de  l'estomac.  L'œsophage  se 
terminait  en  cul-de-sac  au  niveau   de  la  seconde  vertèbre  dorsale  , 
et  n'était  représenté  ,  sur  une  longueur  de  sept  à  huit  lignes ,  que 
par  un  ûlamcnt  cellulo-fibreux  aboutissant  intérieurement  à  une. 
cavité  sans  issue  formée   par  la  portion  inférieure  de  l'organe ,  de 
façon  qu'il  n'existait  pas  de  communication  directe  entre  les  portions 
pharyngienne  et  gastrique  de  ce  canal ,  dont  la  structure  ,  du  reste  , 
était  normale  dans  ces  deux  points.  Quant  à  l'estomac,  il  manquait 
en  totalité  de  son  grand  cul-de-sac  à   la  place  duquel  existait  une 
large  ouverture  arrondie ,  à  bords  solides  et  bien  circonscrits  par 
des  bandes  musculaires  régulièrement  disposées,  sans  aucune  trace 
d'inflammation  ou   de  ramollissement.  Les  parois  présentaient  un 
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aspect  comme  poreax  ^  et  elles  étaient  en  effet  percées  d'im- grand 
nombre  de  petites  owvertores  circulai res ,  dont  qnelqoes-mies  seule- 
ment étaient  encore  recouYeites  par  la  tonique  péritoneale.  La  cou- 
leur et  la  consistance  des  bords  de  ces  ouvertureft^n^offraieitt  rien  de 
pathologique ,  et  paraissaient  pronirer  qu'elles-  n'étaient'  autre  chose 
qu*im  "vice  de  conformation  prunitif.  i^Siehold's'  Joumat/aer  Ge- 
hurtshMUilfe,  t,W, -^,'11^,  ) 

'MÊJommtnmongk  AEnAa^vAeuBa  l>Bfcnimoii<  bv  vovve^  parle  docU 
Jacinthe Sach^ro ,  prof'  de  méd,  praU  a  l'Université  dé  Sussari ,  en 
Sardaiff ne,. ^^Yictoire  Tedde,  native  deSennori,  âgée  de  36  ans^ 
J>ieii  conformée  yd^à  mère  de  deuxenfans  également  sains  et  bien 
conformés,  accoucha  pour  la  troisième  fois  le  ii  février  i83o»  d'ua 
enfant  qui  vécut  seulement  quelques  minutes  après  sa-naissanoe» 
Voici  cruelle  était  la  conformatien  extérieure  de  cet  enfant. 

La  tâte  était  recouverte  de  cheveux,  et  du  volume  qu'elle  piésente - 
habituellement  chez  les  enfans  a  terme  :    il  en   était  de   même  du 
cou-,  du  thorax  et  des  membres  supérieur»-,  dont  les  mains  étaient* 
pourvues  d'ongles  bien  développés.  La  diffQrmité  commençait  en^. 
avant  à  la  hauteur  de  l'ombilic ,  et  en  arrière  aux. premières  vertè<«' 
hres  lombaires  qui  se  déviaient  brusquement  de  droite  a  gancheen 
formant  un-  angle  obtus  ayee  le  reste  du  rachis.  On  voyait  que  ce», 
vert^rcss^ unissaient  à  l'os  ijliaque  gauche ,  le  seul  qui  existât.  Anté- 
rieurement l'abdomen  se  rétrécissait  rapidement ,  et  se  déviait  pareil- 
lement de  droite  à  gauche  ,  terminé  par  un  bassin  incomplet ,  de  la 
base  duquel  partait  un  prolongement  charnu  long  de  deux  pouces , 
fusiforme  ,  qui  se  joignait  inférieurement  presqu'^t  angle-  droit  à  un 
appendice  Idng  d^un  pouce,  dirigé  de< gauche  4.  droite,  et  termixié 
par  un- sommet  aigu.  La  peau  n'ofirait  aucune  apparence  d'altération 
à  sa  surface  dans  toute  cette   portion   terminale  du  torse. ^  il  .tiiy^ 
avait  rien  qui  y  indiquât  l'ouverture  de  l'anus  ou  des  voies  de  la 
génération  :  ainsi  il  n'existait  aucun  sexe  apparent.  Yoici  les  résul-; 
tats  de  la  dissection  du  çadavrcc  , 

Le  cœur  et  les  poumons  étaient  dans  l'état  naturel.  Le  foie ,  plus, 
volumineux  que  de  coutume ,  était  déjeté  en  grande  partie  à  gauche  ,.^ 
par  suite  de  l'obliquité  dans  ce  sens  de  la  cavité  abdominale  *  cf|  vis- 
cère était  bien  conformé,  et  recevait  la  veine  ombilicale  dans  uni? 
scissure  profonde.  L'estomac  et  les  intestins  étaient  ég.alement,bien  / 

conformés,  et  dans  leur  situation  normale,  à  l'exception  du  coleq, 
dont  la  portion  transverse  dejscendait  obliquement  aurdevant  des 
intesUnsgréles:  jusque  dans  la  région  iliaque  y  d'où  elle  reipontait 
ensuite-)  en  se  portant  db  bas  en  haut ,  derrière  :1a  p^oi  antérieure 
de  l'abdomen  ,  avec  1«S'  artères  ombilicales ,  jusqu'à  l'omb^ic  o4 
l'intestin .^q^i  s'étjiil  rétréci  progre6siyement,se  terminait  par  igicul^ 
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de-sAe.  h»  axtèr«6  on^ilîoales  étaient  aoeompagnëes  par  les  deux 
uretères  qui  se  détaobaieiit  de  deux  reins  bien  conformés,  et  •• 
portaient  â  la  vessie  unnaire  qui  s'ouTrait  à  Tombilio^  point  auquel 
«lie  se  terminait  par  une  extrémité  alongée. 

L'abdomen  était  formé  en  bas  par  un  bassin  très-incomplet,  puis- 
qu'il n'eiistait  que  Tes  iliaque  gaucbe  avec  lequel  la  demiéi*e  tcp- 
tébre  lombaire  s^articulait.  Cette  yertèbre  .était  cunéiforme  y  et  s'ap- 
pliquait par  une  de  ses  faces  contre  la  paroi  interne  de  Tos  de  la 
hancbe,  au  point  de  jonction  des  portions  iliaques  et  iscbiatiques. 
lia  existait  une  surface  articulaire  plane,  entourée  de  Kgamens  très- 
résistans  qui  permetjbaient  a  l'os  iliaque  d'exécuter  des  mouTemezks 
d'arrière  en  avant  sur  le  rachis.  A  la  face  externe  et  inférieure  cle 
l'os  iliaque ,  on  voyait  une  cavité  cotyloïde  qui  s'articulait  avec  un 
os ,  muni  d'une  tâteurrondie ,  de  deux  trochanters,  et  semblable  au 
fémur.  Cet  os  était  situé  au  centre  du  prolongement  qui  terminait 
le  torse  informe  du  fœtus  ;  il  se  trouvait  entouré  de  fibres  cbaraues  ^ 
il  était  recourbé  de  gaucbe  à  droite ,  et  son  extrémité  inférieure  , 
bien  plus  grosse  que  la  supérieure ,  s'articulait  i  angle  presque  droit 
avec  un  second  os  aloUgé ,  fusiforme,  qui  occupait  le   sommet  cLo 
prolongement  conique  du  torse.  Au-devant  de  l'articulation  de  ces 
deux  os,  il  y  en- avait  un  petit,  arrondi  et  aplati,  analogue  à^  la 
rotule.  Le  sacrum  et  le   coccyx  manquaient ,  de  même  que  Fos 
iliaqne  droite  ' 

En  poursuivant  la  «fiswction  dans  la  profondeur  de  cette  demi- 
excaration  pelvien  nef,  on  trouva  sur  les  deux  côtés  de  l'épine ,  uu 
corps  membraneux,  à  bords  découpés  ,  auquel  adhérait  latéralement 
par  un  prolongement  celluleux ,  un  petit  corps  ovoïde.  Ces  deux 
corps  étaient  sans  doute  les  trompes  de  Fallope  et  les  ovaires ,  mais 
^^  n'avaient  inférieurement  aucun  rapport  avec  quelque  organe  ana- 
logae  a  l'utérus  dont  il  n'existait  pas  la  moindre  trace.  Toutefois  , 
cette  circonstance  porte  à  penser  que  le  £œtas  était  du  sexe  féminin» 
{jinnali  uniuersali  di  Med,  ,  juillet  i83o.) 

Pathologie. 
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sauBa-^O^j.  par  l&D.*  Bergmann.'^lJne  petite  fille ,  née  d'une  mère 
scrofuleuse,  fut  affectée,  à  l'âge  de  5  mois,  d'une  éruption  à  la  tête 
et  à  l'oreille,  qui  cependi^nt  se  dissipa  bientôt  après,  mais  fut  suivie 
d'une  toux  chronique  et  de 'constipation  altertiant  avec  la  diarrhée. 
L'émiMion  d^ urine  était  toujours  accompagnée  de  cris  ;  la  tête  parais* 
Sait -trop  grosse;  on  reih^rquait  de  la  faiblesse  dans  ie. dos,  de  la 
diffîèullé  â  se  redresser.  Plus  tard ,  la  maladie  ayant  fait  dss  progrès  ^ 
l'enfant  sommeillait  quelquefois  pendant  des  journées  entières.  £Ue 
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«rait  de  la  mtfiMirA  et  le  regard  spiritael ,  mak  la  parole  ne  se  déve- 
loppa €fVk*à  on  faible  degré.  La  tête  penchait  nn  peu  à  droite  ;  le»  che- 
-¥ea±  étaient  plus  foncés  à  droite  qu'au  c6té  gauche.  Ce  n'est  que  douze 
jours  avant  la  mort  que  la  petite  malade  perdit  connaissanee.  Elle 
mourut  «  l'âge  de  deux  ans  et  deux  mois.  Le  docteur  Bergniann  la  vit 
p<Mir  la  première  fois  quelques  jours  avant  sa  mort  et  la  trouva  con*> 
chëe  sur  le  dos ,  la  tête  appuyée  sur  la  main  droite  ;  l'osil  gauchie 
loudiait ,  tandis  que  le  droit  était  affecté  de  larmoiement;  Tins  étaft 
plus  foncé  en  couleur  d'un  cMé  qne  de  l'autre;  les  pupille»  avaient 
leurs  dimensions  normales.  Le  pools  était  lent,  intermittent 9  la,.? 
jambe  gauche  contractée,  la  peau  froide.  La  veille  de  la  ittorti  le 
pcHils  devint  fréquent  et  petit,  la  froideur  des  extrémités  augmenta; 
enfin ,    des  convulsions  terminèrent  la  vie.  On  avait  emploj^  aans 
succès  l'arnica ,  le  calomel ,  les  purgatifs,  le  camphre  et  le  musc.  «^ 
autopsie  cndavétique,  —  Le  crâne  était  plus  long  et  plus  large  que 
dans  l'état  normal  ;  les  os  qui  les  composent  étaient  encore  mobilet 
les  uns  sur  les  autres,  flexibles  et  minces  comme  du  carton.  La  dure- 
mère  adhérait  k  l'occipital  en  plusieurs  endroits.  Sur  la  pie^mève 
des  ventricule»  se  trouvaient  partout  des  granulatiotta  molles ,  géhi-" 
tîneuses,  blanchiitres ,  grosses  comme  des  tètes  d'épingles.  A  la  base 
du  cerveau,  on  trouva  une  dtrai-livre  de  sérosité  claire,  qui  prove- 
nait pi*obaMement  des  ventrirule»  fortement  dilatas  du  cerveau.  Snr 
le  corps  calleux  ,  la  pie-mère  était  épaissie  et  plus  dure  qn^à  l'ofdi- 
naire.  A  la  partie  antérieure  et  interne  de  l'hémisphère  droit  ov 
trouva  on  fongns  médullaire  de  la  gn^sseur  d'nne  noix,  intimement 
nni    aux  parties  environnantes  du   cerveau;  un  fongus  semblable 
occupait* la  partie  postérieure  du  ventricule  droit,  et  à  la  paortM 
iiifërienre  et  interne  du  ventricule  gauche ,  on  en  découvrit  encore 
on  plus  volumineux ,  adhérent  au  plexus  chéroïde.  Les  fi»ngus  consi»^  ^ 
talent  dans  une  substance  homogène,  d'un  giis' venlàtre ,  «ntonrée 
d'une  portion  corticale  jaunâtre  ,  translucide  et  épaisse  d'nne  dendi- 
ligne.  Autour  de  ces  fongus  la  substance  cérébrale  paraissait  dégéné* 
rée;  le  poumon  igattche  était  farci  de  tubercules;  un  fongus  médttl* 
laire  de  la  grosseur  d'une  noix  fut  trouvé  près  de  l'artère  pulmonaire 
dans  la  substance  du  poumon  et  un  second  un  peu  plue  haut.  Ji^ft 
substance  de  ces  fongus- était  cassante ,  d'un  blanc  sale,  légA«  et 
entourée  d'un  espèce  d'écorce  comme>  les  fongus  du  cerveau.  «*- Les 
glandes  surrénales  étaient  membraneuses  ;  celle  du  o6té  droit  conte- 
nait un  fongus  gros  comme  uh  pois  et  semblable  du  reste  aux  lasgas 
du  ponm  on.  ÇYasse ,  JaftrBuecherfner  anthropologie ,  etc.  i83o,  W B.\ 
IivDiio#«OsiE .  seavcHUB  A  LA  sviTB  d'us  baiw  nx  rixpa  -^  Obi»  du 
docteur Berth.  —  M,  W.  âgé  de  ^9  ans,  sujet  aux  hémerrlloïdes-etâ 
yhypochendrîe ,  avait  habituellement  mie  sueur  trèsM-abUndaaite  aux 
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pie^s ,  et  il  ayak  souvent  éprouvé  des  crainpef  àAiiS  la  poitrine.  Au. 
-Bioisd^ootobre  i8a5 ^  dans  la.  soirée ,  tl  prit  un 'bain;de  pieds  pour  se 
•dâiârasser  d^un   cor  qqi  lui  occasionnait  beajiconp  de  douleur ,  et 
pendant  ce  temps  les  pieds  devinrent  très-froids.  -  M.  Barlh  appelé 
^rèsdu  malade,  à  sept  heures  du  soir,  le  trouva  en  proie  à  de.irio- 
Rentes  convulsions  générales  qui  s^etaient  déclarées  une  heure  aâpa- 
•ravant.  La  peau  de  toute  la  surface  du  corps  était  froide  au  toucher, 
fe  poulst  petit  et  convulsif,  mais  dVtie  fréquence  naturelle;  les  n^ou- 
veibens  «pasroodiques  semblables  à  ceux  de  Topisthotonos  revenaient 
toutes,  les  huit  ou  dix  minutes  et  duraient  environ  une  minute.  On 
Ht  plonger  les 'pieds  dans  de  Feau  chaude,  et  on  ordonna  pour  boisson 
june.  légère  infusion  de  fleurs  de  sureau  ;  mais  au  moment  où  le  ma- 
lade voulut  porter  le  liquide  à  ses  lèvres ,  il  fut  pris  subitement  de 
•spasmes  des  plus  violens  dans  la  gorge  et  dans  le  pharynx,  et  la  bpi»- 
son  fut  aussitôt  rejetée  avec  force;  les  yeux  étaient  retournés  ,  le  cou 
ériorjnément  gonflé  et  la  tète  fortement  renversée  en  arrière  ;  le  thorax 
et  Tabdomen  étaient  soulevés ,  les  pieds  et  les  mains  agités  de  mouve- 
«nens  convolaifs ,  et  le  malade  faisait  entendre  un  son  rauque,  comme 
•une  personne  qui  est  sur  le  point  de  suffoquer.  Les  mêmes  accidens 
se  reneuvellèrent  chaque  fois  quVn  essaya  de  faire  avaler  au  malade 
un  liquide  quelconque.  On  appliqua  des  sinapismes  sur  les  parois  de 
-Ift.'poitrine  et  aux  mollets;  on  administra  un  lavement  antispasniodi> 
que  et  on  fit  {irendre  un'pédiluve  très^haud,  rendu  excitant  par 
l'addition  de  sel  et  de  cendres.  Les  accidens  se  calmèrent  peu-à -peu, 
et  à  trois  heures  du  matin ,  M^  W.  pouvait  avaler  sans  difficulté  les 
boissons  qu^on  lui  présentait;  une  sueur  générale  et  des  plus  abon* 
dantes ,  surtout  aux  pieds,  termina'  complètement  cet  accès  convul- 
fif.  (^Rust's  Magazine,  t.  xxvij,  etc.   The  London  med,  and  phjrs, 
JèurnaL  Janvier  iB3o.  ) 

Sus  UBS  BITBTS   ET  IJB  THARBBiEïlT    DB  UL  UDKSVMB  DBS  SEBrBIIS  VBBI* 

MBVZ  DU  Pabaouat  ;  par  le  docteur  Jtengger»  —  Pendant  un  séjour 
de  'six  ans,  dans  l'Amérique  du  Sud,  l'auteur  a  étudié  avec  soia  les 
effets  du  venin  des  serpents  sur  l'homme,  et  il  s'est  attaché  à  recher- 
cher iquelle  est  la  meilleure  méthode  de  traitement  pour  combattre 
les  accidens  graves  qui  en  résultent.  Il  fait  d'abord  observer  qu'on  ne 
doif^ guère  ajouter  foi  à  ce  que  les  voyageurs  ont  dit  jusqu'à  présent 
sur  ce  sujet.  En  effets  leurs  rapports  sont  le  plus  souvent  contradic- 
toires, et  fréquemment  itiéme  s'écartent  beaucoup  de  la  vérité;  ce 
■qui  provient,  suivant  lui,  de  ce  qu'ils  n'ont  pas  observé  par  eux- 
mêmes,  mais  qu'ils  se  sont  bornés  à  recueillir  les  contes  faits  par  les 
naturels  da  pays,  qui  uon-seulement  se  plaisent  à  mystifier  les  étran- 
gers, 'mAÎs  aussi  n'étal^lissent  aucune  distinction  entre  les  seipens 
vwiiiKUX  et  c€(iu  qui  ne  le  sont  pas.  Le  docsteur  Spix  luinnéme^  dan^ 


\ 
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MU  ouvrage'  sar  les  serpens  du  Brésil ,  est  tombé  par  la  même  oaase 
dans  un  grand  nombre  d'erreurs. 

Le  Paraguay  y  diaprés  les  observations  de  M.  Rengger ,  contient  plu- 
sieurs  espèces  de  seçpens  yenimeux  qui  appartienaent  principalement 
aux  genres  Crotale ,  Bothrops ,  LachesU  ,  Cophias  et  Elaps,  La  mor- 
sure de  ces  diverses  espèces  produit  dans  les  mêmes  circonstances  les 
mêmes  effets  ;  seulement  celle  des  plus  grosses  espèces  est ,  toutes  cho- 
ses égales  d'ailleurs,  la  plus  danger,euse,  simplement,  parce  qu'elles 
ont  une  plus  grande  quantité  de  venin,  et  qu'elles  font  des  blessures 
plas  profondes;  le  yenio  des  petites  espèces,  accumulé  en  quantité 
suffisante,  est  tout  aussi  redoutable.  Ainsi,  les  morsures  simultanées 
de  six  petits  serpens  a  sonnettes  seulement  âgés  de  trois  jours  firent 
périr  en  quelques  heures  un  jeune  chat ,  tandis  qu'un  autre  de  ces 
animaux  mordu  par  un  seul  de  ces  petits  crotaleÂ^éprouva  aucun 
accident.  Les  effets  de  la  blessure  sont  toujours  plus  à  redouter  lors- 
que l'animal  a  été  irrité  avant  de  mordre  ;  c^est  pourquoi  il  est  beau- 
coup plus  dangereux  d'être  blessé  par  un  serpent,  lorsqu'on  veut  le 
saisir  ou  qu'oif  cherche  à  le  tuer,  que  lorsque  par  hasard  on  se  trouve 
à  sa  portée.  Le  froid  diminue  considérablement  le  danger  de  la  mor- 
sure, d'abord  ,  parce  que  le  veniù  est  sécrété  en  moindre  quantité ,  et 
parce  que  l'animal  engourdi  ne  peut  mordre  avec  autant  de  force. 
L'activité  du  venin  est  moindre  aussi  et  par  les  mêmes  raisons,  pen- 
dant le  temps  du  changement  de  peau.  Elle  est,  au  contraire,  à  son 
•  maximum  d'intensité,  au  moment  où  l'animal  sort  de  la  torpeur  pro* 
duite  par  le  froid  ou  par  la  mue.  Les  blessures  les  plus  profondes, 
celles  qui  sont  faites  aux  parties  très  vasculaires  sont  Les  plus  graves, 
surtout  lorsque  le  crochet  venimeux  a  pénétré,  dans  un  vaisseau  san- 
guin. La  constitution  des  individus  a  une  grande  influence  sur  les 
résultats  de  ce  genre  de  blessure  ;  les  personnes  faibles  et  cachectiques 
sont  toujours  plus  gravement  affectées  ;  celles  qui  sont  phlegma tiques  et 
courageuses  courent  moins  de  dangers  que  celles  qui  s'effrayent  faci« 
lement;  celles  dont  le  pouls  est  rapide,  soit  habituellement,  soit  au 
moment  de  l'accident,,  sont  plus  promptement  affectées  que  celles 
dont  le.pouls  est  lent.  Quelques  voyageurs  ont  assuré  que  la  morsure 
des  serpens  venimeux  est  plus  grave  pour  les  européens  que  pour  les 
créoles  blancs  et  surtout  pour  les  indigènes  ;  les  observations  du  doc- 
teur Rengger  lui  ont  prouvé  d'une  manière  incontestable  que  cette 
opinion  est  fausse;  les  Américains,  les  Nègres,  les  Européens  et  les 
Métis»  éprouvent  téus  les  mêmes  accidens,  dans  des  circonstances 
semblables. 

Les  symptômes  produits  par  la  morsure  des  reptiles  venimeux  dif- 
fèrent suivant  la  force  et  la  quantité  du  venin.  Dans  les  circonstances 
les  plus  dëfayorahles ,  la  vie  peut  s'éteindre  en  quelques  minutes^ 
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L'autenr  a  été  tëmoin  de  clenK  «as  de  ce  genre  :  rnn  est  celai  37 nr 
enfant  indien  ,  âge  de  deux  ans,  qni  ,  en  jouant  sur  Pherbe  devani 
la  hutte  de  ses  parens ,  fut  mordu  à  la  joue  immëdiatement  au-^lessou! 
de  l'œil  par  un  grand  serpent  à  sonnettes.  lAx  minutes  après ,  le  c7oc> 
teur  Rengger  le  trouva  à  Tagonie ,  quoique  la  mère  nVût  pas  cess^ 
de  sucer  avec  force  la  blessure,  depuis  le  moment  de  ra^cident. 

La  face  ëtaîtpâle ,  les  yeux  a  domi-ferinës,  la  bouche  entr'oii  verte , 
la  peau  flasque  sur  toute  Tbabitude  du  corps ,  les  extrémités  froides 
et  insensibles ,  les  pulsations  du  cœur  irrégnliéres ,  tremblantes  et 
presque  imperceptibles,  la  respiration  lente  et  jHfnible ,  et  la  peau 
couyerte  d'une  sueur  froide  et  gluante.  Trois  ou  quatre  minutes  aprës, 
il  apperçut  quelques  légers  moutemens  conrulsife  dans  les  muscles 
de  la  face ,  et  après  trois  ou  quatre  inspirations  profondes  et  sterto* 
reuses ,  l'enfant'i^dit  le  dernier  soupir.  La  blessure  consistait  en  deux 
petites  piqûres  comme  celles  que  pourrait  faire  une  grosse  aiguille  , 
donnant  issue  à  une  sérosité  rougeâtre  et  entourées  d^un  peu  de  rou- 
geur et  d'œdème  dépendant  probablement  de  la  succion.  En  examinant 
le  cadavre  quelques  heures  après  la  mort ,  le  docteur  Rcngger  trouva 
que  les  crochets  avaient  pénétré  dans  le  trou  sous-orbitaire ,    mais 
sans  léser  d'une  manière  sensible  ,  ni  les  nerfs,  ni  les  vaisseaux.  Les 
sinus  de  la  dure-mère  étaient  gorgés  de  sang,  les  vaisseaux  de  la  pie- 
mère  fortement  injectés ,  les  ventricules  du  cervedii  vides  de  sérosité  , 
la  snbstance  de  l'organe  dans  l'état  naturel,  les  poumons ,  le  ventri- 
cule droit  du  cœur  et  les  veines  caves  remplies  de  sang  qui  ne  parais- 
sait avoir  subi  aucune  altération  ,  enfin  les  intestins  intacts.  'Dans  le 
second  cas ,  un  garçon  de  trois  ans ,  très-robuste,  fils d'im créole  blanc, 
avait  été  mordu  à  l'avant-bras  gauche,  par  un  Scythole  {Lachesis 
rhoTnheata,  Daiidin  )  et  mourut  en  moins  d'une  demi-heure.  M.  Reng- 
ger  ap|)rit  que  quelques  instans  après  l'accident  l'enfant  s'était  plaint 
d'une  extrême  lassitude ,  d'une  grande  anxiété  et  d'une  s^f  très-vive  j 
qu'il  avait  vomi  deux  ou  trois  fois,  qu'il  avait  été  pris  de  mouvemens 
convulsifs  des  extrémités  et  qu'il  était  mort  absolument  comme  le 
premier.  Les  dents  de  l'animal  avaient  pénétré  dans  la  veine  cépha- 
lique;   il  n'y  ataiL  ni  rougeur,  ni   gonflement  autour  des  petites 
plaies;  les  parens  s'opposèrent  à  l'examen  du  cadavre. 

Le  plus  ordinairement,  cependant,  le  poison  n'agit  pas  avec  autant 
de  rapidité;  une  réaction  s'opère  dans  l'économie  et  donne  lieu  à 
divers  phénomènes.  Dans  les  cas  les  plus  graves  la  morsure  est  promp- 
tcment  suivie  d'un  grand  malaise,  d'anxiété,  de  prostration  des 
forces,  de  rougeur  et  de  pâleur  alternatives  du  visage,  de  nausées  et 
d'irrégularité  du  pouls.  En  même  temps  les  alentours  de  la  blessure 
se  gonflent,  prennent  une  teinte  bleuâtre,  sans  quHl  y  ait  cependant 
de  l'inflammation  i  mais  ces  phénomènes  sont  dus  à  l'épanchcmeut 
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qui  s'/  opère  d^an  sang  diatous  ou  d^oompos^.  Il  ne  se  mmûfiNte  pas 
trajoan  de  la  douleur  dans  le  liep  afieetë.  A  la  suite  de  ces  sjmptAroes 
rarriennent  rapidement  la  fréquence  du  pools ,  des  Tertiges,  de  Tires 
ctoaleors  de  t^te ,  des  vomissemens  et  quelquefois  de  la  diarrhée  ) 
les  matières  TomieSy  de  même  que  les  déjections  alvines,  sont  ordi* 
nairemei&t  bilieuses.  L'urine ,  d'abord  claire ,  prend  bientôt  une  coa* 
leur  jaune  branàtre.  A  ces  sjroptâmes  tiennent  se  joindre  dds  sueurs 
froides,  abondantes  et  souyent  partielles ,  et  une  soif  brûlante  ;  le 
malade  demande  ayec  instance  de  Teau  froide  et  de  l'air  frais  ;  la 
langue  devient  jaune  et  tremblante  ;  le  membre  affecté  se  gonfle ,  la 
li?idité  d'abord  bornée  aux  enTirons  de  la  morsure ,  s'étend  rapide» 
ment;  la  face  prend  un  aspect  terreux  et  exprime  le  plue  profond 
abattement  ;  les  membres  sont  agités  de  tremblemens  et  même  de 
mouyemens  spasmodiques  ;  enfin  la  sensibilité  semble  beaoooup  dimi- 
noée/C^est  alors  qu'on  commence  i  obseryer  les  phénomènes  qui 
dépeudent  de  la  décomposition  du  sang;  des  pétécbies  se  montrent  à 
la  surface  du  corps  ;  la  blessure  et  quelquefois  même  le  nea ,  les  yeux 
et  les  oreilles  laissent  échapper  un  sang  noir  et  très -fluide  ;  les  déjec- 
tions alpines  et  uriuaires  en  sont  sourent  mêlées.  Le  malade  perd 
alors  connaissance ,  le  pouls  devient  insensible ,  la  respiration  faible 
et  stertoreuse ,  et  enfin  la  mort  vient  mettre  un  terme  à  cette  scène 
de  douleur.  Quelquefois ,  au  moment  où  les  signes  de   décomposition 
do  sang  se  manifestent,  tout  le  corps  e%  surtout  l'abdomen. se  tumé« 
fient  fortement ,  et  dans  un  ou  deux  cas ,  le  docteur  Rengger  a  observé 
la  rupture  des  veines  sous-cutanées.  La  maladie  que  nous  venons  de 
décrire,  peut  se  terminer  par  la  mort,   en  moins  d'une  douzaine 
d'heures;  elle  peut  aussi  se  prolonger  jusqu'à  quatorze  ou  quinae 
jours.  Dans  ce  dernier  cas ,  le  malade  est  dans  un  état  de  stupeur, 
ayant  l'apparition  des  signes  de  décomposition  du  sang;  dans  le  pre- 
mier, ces  signes  peuvent  ne  pas  exister,  mais  après  la  mort  un  sang 
noir  et  liquide  s'écoule  par  toutes  les  ouvertures  naturelles.  Lorsque 
la  maladie  a  m^rdié  lentement,  la  moelle  épinière,  et  même  diver- 
ses parties  du  cerveau  présentent  un  état  de  ramollissement  et  sont 
quelquefois  mêmes  réduites  en  une  sorte  de  pulpe.  On  trouve  épanché 
dans  les  grandes  cavités  une  quantité  considérable  de  sérosité  rou- 
geitre  ;  les  poumons  et  le  foie  sont  gorgés  de  sang  noir  ;  enfin ,  l'es- 
tomac et  les  intestins  sont  parsemés  de  plaques  d'apparence  gangre- 
neuse. Le  tissu  cellulaire  des  parties  voisines  de  la  blessure  est  frappa 
de  gangrène ,  et  il  s'écoule  du  sang  liquide  et  altéré  des  incisions  faite» 
dans  l'épaisseur  des  parties  gonflées.,, 

Dans  les  cas  qui  ne  doivent  pas  être  mortels ,  les  symptômes  sont 
de  la  même  nature,  ils  sont  beaucoup  moins  violens ,  et  surtout  les. 
signes  de  la  décomposition  du  sang  sont  moins  distincts;  les  environa 


124  &fcT8B  GËviBALS. 

de  la  blcKOi» ,  an  Uea  de  derenir  livides  et  eedAnatenx ,  sont  le  siège 
d'ime  inflamnation  érjsipélatease ,  et  la  piqûre  elle-même    laisse 
échapper  un  icbor  roageâtre.  Après  rapparitîon  de  cette  inflamma- 
tion, les  symptômes  de  Taficction  générale  diminuent ,  et  la  maladie 
se  borne  à  une  affection  locale  ;  cependant  la  fièTre  augmente    un 
pea  9  et  â  nne  époqne  qui  yarie  du  troisième  au  septième  jour  ,  des 
sueors  <»pieuses ,  on  une  diarrhée  bilieuse  accompagnée  domines  bri- 
quetées,  annoncent  la  cessation  du  danger.  La  conTalescence  est  très- 
longue;  les  parties  qui  environnent  la  blessure  sont  souyent  frappées 
de  .gangrène  dans   une  grande  étendue;  le  malade  consenre   long- 
4emps  un  aspect  <!achectique  et  nne  faiblesse  extrême;  souvent  il 
^erd  tous  ses  cheyeux  ;  enfin  l'ulcération  qui  r^ulte  de  la  cbnte  des 
^escarrhes  se  cicatrise  lentement.  Lorsque  la  morsure  a  été  faite  aux 
piedS'On  aux  mains ,  il  arrire  qnelf{uefois  que  les  os  sont  frappes  de 
nécrose. 

Le  traitement  dont  M.  Renggera  obtenu  les  meilleurs  effets  consiste 
dans  l'emploi  simultané  des  moyens  externes  et  internes.  Si  la  mor- 
sure intéresse  un  doigt  ou  un  orteil ,  il  regarde  l'amputation  immé- 
diate comme  le  moyen  le  plus  sâr  d'empêcher  le  déyeloppcment  des 
accidens.  Lorsque  la  blessure  a  lieu  dans  d'antres  parties ,  il  conseille 
de  la  scarifier  profondément  et  même  d'enlever  les  parties  yoisines , 
pub  d'y  introduire  un-  acide  minéral  quelconque  étendu  d'eau ,  de 
l'ammoniaque  liquide  ou  bien  une  solution  de  potasse.  Lorsqu'on  n'a 
aucune  de  ces  substances  sous  la  main ,  il  faut  couvrir  la  surface  sca- 
rifiée d'une  pondre  irritante,  telle  que  celle  de  cantharides,  de 
poivre  ronge ,  de  poudre  à  canon  ou  toute  autre  substance  capable 
d'exécuter  une  prompte  inflammation.  Dans  tous  les  cas  où  il  peut 
employer  ces  moyens  immédiatement  après  l'accident,  notre  auteur 
assure  qu'il  a  constamment  réussi.  Une  ligature  très-serrée,  appliquée 
sur  le  membre, entre  le  cceur  et  la  blessure ,  est  un  moyen  palliatif 
qu'on  met  ordinairement  en  usage ,  jusqu'à  ce  qu'on  puisse  avoir  re- 
cours à  ceux  qiio  nous  venons  d'indiquer.  Lorsque  le  venin  a  pénétre 
dans  l'économie  avant  qu'on  ait  pu  avoir  assistance  du .  médecin , 
te.  Rengger  administre  ordinairement  un  émélique;  il  a  observé,  en 
eflet .  que  les  personnes  qui  vomissent  abondamment ,  immédiatement 
après  avoir  été  mordues,  sont  beaucoup  moins  gravement  affectées 
que  les  autres.  Il  a  recours  ensuite  aux  stimulans  diffusibles ,  tels  que 
le  carbonate  d'ammoniaque  ;  et  lorsque  ces  moyens  produisent  une 
abondante  diaphorèse,  on  voit  ordinairement  la  prostration  nerveuse, 
symptôme  le  plus  grave»  diminuer  graduellement.  Aussitôt  que  la 
sueur  se  montre ,  on  cesse  l'emploi  des  stimulans,  et  on  administre  è 
hautes  doses  le  camphre ,  la  serpentaire  de  Virginie ,  on  des  infusions 
de  plantes  qui  contiennent  des  huiles  volatiles.  Ces  moyens  sont  con- 
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tinaés,  malgré  réWvaUoii  du  pouls  jusqu^à  ce  qne  rinflammation  80 
déreloppe  autour  de  la  blessure^  inflamipation  que  PautPur  regarde 
romme  de  la  plus  hante  importance  pour  la  réussite  du  traitement. 
S'il  survient  quelques  signe»  de  décomposition  du  sang,  il  a  recours 
la  quinquiva ,  à  IVther  et  aux  ve'sicatoires  ,  le  long  de  Tépine  dorsale. 
Lorsque  tous  les  accidens  généraux  ont  cédé ,  la  blessure  doit  être 
recouverte  d'applications  stimulantes  et  antiseptiques.  Il  arrive  quel- 
qnefois  que ,  même  après  que  les  symptômes  généraux  ont  disparu  , 
les  malades  tombent  dans  une  sorte  de  cachexie  avec  tendance  à  l'en- 
gorgeaient des  ganglions  lymphatiques^  et  à  Thydropisie ;  dans  ces 
cas  on  doit  recourir  aux  toniques  généraux  et  aux  diurétiques. 

Le  traitement  suivi  par  les  naturels  du  Paraguay,  n'a  presque  pas 
d^effîcacité.  Ils  ont  foi  en  diverses  remèdes,  mais  bien  évidemment 
sans  aycûr  aucune  base  certaine  a  cet  égard  ,  car  il  ne  savent  pas  dis- 
tinguer les  espèces  de  reptiles  venimeux  de  celles  qui  ne  le  sont  pas, 
de  sorte   qu'ils  ne  peuvent  avoir  aucune  certitude  de  l'efficacité  des 
moyens  qu'ils  emploient.  Les  nègres  coupent  la  partie  mordue;  les 
naturels  se  bornent  à  sucer  la  blessure  et  à  y  appliquer  ce  qu'il» 
nomment  la  pierre  a  serpens  ;  c'est  un  combinaison  d'os  brûlés  et  de 
chaux  ou  d'argile  calcinée.  Si  la  morsure  existe  à  un  doigt  ou  à  un 
orteil  y  ils  appliquent  quelquefois  une  ligature  serrée  au  point  de 
frapper  de  mort  la  partie.  Le  plus  souvent  ils  se  contentent  d'y  appli- 
quer les  feuilles ,  les  racines  ou  les  écorces  bouillies  de  diverses  plan- 
tes qui  passent  pour  antidotes  contre  ce  genre  de  blessures.  Mais  tous 
ces  remèdes  sont  absolument  inertes,  et  le  docteur  Rengger  nie  posi- 
tivement que  les  Indiens  possèdent  aucun  antidote  réel ,  comme  le 
prétendent  tous  les  voyageurs.  Il  fait  observer  que,  s'ils  avaient  pos- 
sédé un  tel  secret ,  ils  l'auraient  depuis  longtemps  vendu  aux  euro- 
péens, pour  se  procurer  des  liqueurs  fortes.  £n  outre,  pendanttoutle 
temps  de  son  séjour  dans  ce  pays ,  et  malgré  les  recherches  les  plus  acti- 
ves ,  il  n'a  jamais  pu  découvrir  aucun  indien  possesseur  d'un  tel  secret  ; 
et  au  contraire  il  a  souvent  vu  périr  de  ces  hommes ,  en  dépit  de  tous 
les  moyens  employés  par  leurs  compatriotes- pour  les  sauver.  11  a~fait 
de  nombreuses  expériences  avec  une  plante  qui  passe  généralement 
dans  le  pays  pour  un  antidote  contre  la  morsure  des  serpens,  qu'on 
recueille  et  qu'on  vend  comme  telle,  et  il  l'a  trouvée  complètement 
inerte.  {MecheVs  Archii»  fur  Anatomie  und  Physiologie ,  3.«  cahier 
1B39,  et  Edinhurg  med,  and  Surg\  Journ,  Juillet  i83o.  ) 

EHTOisoiriiEMsii'r  ram  u  rAin  moisi.  — >  Obs,  par  M,  le  docteur 
Westerhoff,  —  M.  le  docteur  Westerhofffut  appelé,  en  1826,  auprès 
de  deux  enfans  appartenant  à  un  pauvre  ouvrier,. chez  lesquels  des 
accidens  assez  graves  s'étaient  manifestés  simultanément.  L'atné,  âgé 
de  dix  ans ,  avait  le  visage  rouge  et  plus  ou  moins  gonflé;  le  rega^l 
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ëtait  anime  et  effare,  la  langae  sèehe,  le  pouh  faible  et  aiccéléré  ; 
céphalalgie ,  ëtourdissemeas ;  soif  ioextinguible ,  coliques  violentes; 
envies  de  dormir  et  romituritions  alternatives  ;  enfin  yomissemens 
subits  et  évacuation  alvine  très-abondante;  après  quoi,  abattement 
très-grand,  indifiereuce  à  tout,  et  sommeil  par  momenf.  Le  cadet, 
âge  de  huit  anSy^tait  un  peu  plus  fortement  affecté  que  son  frère  ; 
chez  lui  aussi  des  yomissemens  survinrent  et  procurèrent  quelque  sou- 
lagement. M.  Westerhoff  ayant  ap^prisquHIs  n'avaient  mangé  la  veille 
qu'un  morceau  de  pain  de  seigle  vieux  et  moisi ,  prescrivit  un  trai- 
tement adoucissant,  qui  ne  tarda  pas  à  les  ramener  à  la  santé. 

Quelque  temps  après ,  des  bateliers  ayant  mangé  du  pain  de  seigle, 
égi^lement  moisi ,  provenant  de  la  provision  de  vivres  quHls  avaient 
faite  pour  plusieurs  jours ,  furent  pris  d'âccidens  semblables,  mais  ils 
en  furent  bientôt  délivrés  par  des  vomissemens  qui  eurent  lieu  spon- 
tanément. —  Le  docteur  Westerhoff  demande  si  cette  espèce  d'empoi- 
sonnement reconnaît  pour  cause  l'altération  de  la  qualité  du  pain , 
ou  1^  végétation  à  laquelle  on  a  imposé  le  nom  de  moisissure  (  mu^ 
eor  y  mucedo),  {Bijdragen  tôt  de  naturkund,  Jf^etenschapp  ;  t.  iv,  p. 
lie.) 

AmfivBTsm  me  l'aoktx  abdomiuaub.  — Un  jardinier,  âgéde49an«, 
d'une. forte  constitution,  et  qui  avait  en  plusieurs  affections  syphili- 
tiques, qu'on  avait  traitées  à  l'aide  du  mercure,  éprouva,  dans  le 
courant  de  l'été  i8a5,  une  pertç  d'appétit^  un  trouble  général  d^s 
fonctions  digestires ,  une  sensation  de  pression  dans  l'épigastnc ,  par- 
ticulièrement à  la  partie  gauche  de  cette  région ,  et  enfin  une  douleur 
perforante  au  même  endroit ,  douleur  qui  s'accroissait  après  l'inges- 
tion des  alimens ,  mais  cependant  sans  déterminer  de  vomissemeas. 
Ces  divers  accidens ,  auxquels  se  joignait  une  insomnie  continue , 
dataient  d'une  chute  du  haut  d'un  arbre ,  que  le  malade  avait  faite 
quelques  semaines  auparavant ,  et  dans  laquelle  le  point  où  se  faisait 
sentir  la  douleur  avait  été  frappé  par  une  branche  saillante.  M.  le 
docteur  Brunn ,  médecin  à  Koethen ,  fut  consulté ,  et  trouva  le  sujet 
dans  l'état  suivant:  point  de  fièvre;  aucun  symptôme  gastrique, 
nulle  distension  de  la  région  hypoohondriaqoe  chi  epigastrRfire,  mais 
sealement  lUi  battement  faible,  isochrone   ^vec  les  pulsations  du 
cœur  (et  qni  fut  attribué  â  Partère  cœHaque);  nul  changement 
visible  ou  sensible  au  dos  ;  excrétions  alvines  et  nrînaires  normales. 
Des  sangsues ,  des  fomentations  froides,  des  boissons  rafratchissantes, 
puis  l'oxyde  de  bismuth  furent  successivement  employés;  et,  si  ces 
divers  moyens  ne  guérirent  pas  la  maladie,  au  moins  ils  soulagèrent 
le  malade ,  qui  d'ailleurs  pouvait  vaquer  à  ses  travaux  accoutumés,  et 
ne  tenait  consulter  le  médecin  que  lorsqu'il  se  trouvait  plus  mal.  D^ 
temps,  en  temps,  et  sans  cause  connue ,  la  région  de  l'estomac  deve- 
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But  le  wiéçe  de  dooleara  plas  yvwea ,  doulean  qui '0e  calmaient  par  la 
pontion  en  traTen  dans. le  lit  (cette  position  était  en  général  celle 
fri  procurait  le  plus  de  soulagement). 

Le  malade  changea  peu ,  il  perdit  seulement  de  son  embonpoint  et 
devint  faible  ;  quelques  semaines  ayant  sa  mort ,  il  ressentait  des  pul- 
ladons  à  Pépigastre ,  quelques  douleurs  dans  le  dos^  un  peu  de  dysp- 
née, aans  cependant  présenter  rien  qui  annonçât  Pezistence  des  lé- 
sons qui  caractérisent  Tasthme  ;  le  symptôme  surtout  prédominant  y 
était  une  insomnie  cruelle,  (Ce  symptôme  rend  surtout  ce  cas  remar* 
quable.)  Il  n'y  ayait  ni  gonflement  des  organes  abdominaux,  ni 
œdème  ,  et  cet  homme ,  qui  n'ayait  aucune  crainte  sur  sa  position  , 
continaa  ,  quoique  ayec  difficulté ,  en  raison  de  sa  prompte  lassitude , 
^  se  livrer  à  de  légers  trayaux  de  jardinage  jusquVu  x6  septembre 
i8a5 ,  jour  où  il  s'occupa  encore  à  planter  des  arbres.  Hais  le  matin 
du  17  ,  en  allant  dans  sa  cour  pour  se  layer ,  il  éprouya  subitement  sa 
douleur  d'estomac  à  un  degré  très-élevé,  et  ce  ne  fut  qu*ayec  beau- 
coup de  peine  qu'il  parvint  à  se  tratner  jusqu'à  son  lit,  sur  lequel  il 
tomba  en  syncope;  les  extrémités  étaient  froides,  le  pouls  petit,  très- 
fréquent  et  affaissé  ;  des  sueurs  froides  se  montrèrent ,  et  ces  accidens 
se  terminèrent  par  la  mort  trois  heures  après  leur  apparition. 

Le  lendemain  matin,  L'autopsie  fut  faite.  On  trouva ,  dans  la  cavité 
abdominale ,  le  grand  épiploon  recouvert  d'une  couche  de  sang  coa- 
gulé, d'environ  six  lignes  d'épaisseur  :  ce  sang  était  venu  de  dessous  le 
cartilage  xyphoïde,  et  se  continuait  par  cette, ouverture,  avec  une 
autre  masse  de  sang  coagulé  et  infiltré  dans  le  petit  épiploon,  auprès 
de  Ità  petite  courbure  de  l'estomac.  Cette  infiltration  s'étendait  vers 
le  diaphragme ,  et  ayait  pénétré  jusques  dans  la  cavité  thoracique 
gauche  où  il  comprimait  le  poumon  ;  le  volume  de  cet  organe ,  à  gao- 
che ,  était  réduit  de  plus  de  moitié ,  et  le  sang  y  adhérait  avec  tant 
de  force ,  tant  à  sa  base  qu'à  ses  faces ,  qu'il  paraissait  former  avec  lui 
une  masse  continue.  Le  cœur  était  dans  sa  position  normale.  La  par- 
tie inférieure  de  la  cavité  abdominale  offrait  une  grande  quantité  de 
sang  oxtravasé ,  liquide ,  dont  la  source  était  un  anévrysme  rompu  de 
l'aorte  abdominale,  k  sa  sortie  du  diaphragme ,  l'aorte  offrait ,  sur  sa 
paroi  antérieure ,  une  tumeur  do  volume  du  poing  à  peu-près ,  ayant 
deux  pouces  de  diamètre  à  la  base  et  présentant  un  contour  bossf'lé, 
et  se  terminant  en  pointe  obtuse  du  cAté  opposé  à  la  base.  La  rupture 
qui  avait  eu  lieu  sur  cett^s  pointe  était  longitudinale,  et  pouvait 
donner  passage  au  petit  doigt.  Dans  le  point  correspondant  à  la 
tumcnr ,  l'aorte  était  légèrement  dilatée  dans  tout  son  contour;  mois 
supérieurement  et  inférien rement,  elle  avait  son  calibre  naturel,  et 
ses  parois  n'avaient  subi  aucune  altération.  Immédiatement  au-des- 
sous de  l'anévryame  venait  s'aboucher  l'artère  cotliaque  non-dilatée. 
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L'oriilce  an^vrysmal  arait  un, -pouce  de  ctiamètre  sur  Taxe  longitudi- 
nal ,  et  ses  bords  étaient  un  peu  ëf^aissis  et  arrondis ,  comme  ceux  du 
trou  oyale  dans  le  cœur ,  un  prolongement  de  la  membrane  interne 
qui  tapissait  le  bord  aupëricur  sMtendait  dans  Porifice  et  y  formait 
une  espèce  de  valvule  qui  pouvait  dcîtoUmer  la  colonne  du  satfg  de 
l'entrée  de  la  tumeur;  d'ailleurs  les  bords  de  Fouverture  étaient 
lisses,  et  la  membrane  interne  de  Faorte  les  recouvrait  et  parvenait 
au-delà  sans  aucune  interruption.  La  surface  du  sac  anévrysmal  était 
recouverte  de  couches  stratiûe'es  de  fibrine;  les  parois  du  sac  étaient 
plus  minces  et  moins  consistante  que  celles  de  l'aorte;  leur  friabilité 
augmentait  vers  la  poiute  du  sac.  —  Les  poumons  étalent  parseniés 
de  petits  tubercules  ;  le  ganglion  sémi^lunaire  et  les  plexus  voisins 
étaient  enveloppés  dans  un  tissu  cellulaire  condensé  et  entoure  de 
sang  épanché.    Il  n'y  avait,  d'ailleurs,  rien  d'anormal  ni  dans  la 
cavité  de  l'abdomen ,  ni  a  la  colonne  vertébrale.  (  Ueidelb.  klinischa 
uinnalen ,  t.  v ,  p.  3o5.  ) 
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inrisiEuits  ^  circulatioii  var   ARASTOiiosEa  — ^  Obs.  par*   M.   Hour^ 
mann.  —  Au  n.°  19 de  la  salle  Saint-Raphael  (Pitié),  est  entré,  le 
8  mai ,  un  ^omme  âgé  de  5o  ans ,  exerçant  le  métier  de  porteur.  Sa 
constitution    semble  assez  forte,   et  il  jouit  habituellement  d'une 
bonne  santé.  Quelques  semaines  avant  son  entrée  à  l'hôpital ,  il  est 
tombé  dans  un  escalier ,  le  côté  droit  de  la  poitrine  a  porté  violem- 
ment sur  les  marches.  Cependant  il  put  se  relever  seul  ;  on  lui  a  ap- 
pliqué des  sangsues  ;  mais  une  douleur  sourde  a  persisté.  Quinze 
jours  après  environ ,  il  s'est  aperçu  d'un  gonflement  au  pied  droit , 
puis  bientôt  dans  tout  le  membre  inférieur  de  ce   côté.  Une  dou- 
leur, qu'il  comparait  à  xuie  sensation  de  gène,  existait  dans  l'aine 
correspondante,  principalement  quand  il  essayait  de  marcher.. Le 
gonflement  du  membre  droit  a  été  progressivement  en  augmentant , 
la  sensation  de  gène  à  l'atne  s^est  également  étendue  dans  la  fosse 
iliaque ,  et  alors  le  membre  gauche ,  qui  était  resté  intact  et  libre  , 
a  commencé  à  s'infiltrer. 

C'est  dans  cet  état  qu'on  a  observé  le  malade  à  l'hôpital.  Il  n'y 
avait,  d'ailleurs,  aucun  trouble  fonctionnel  marqué  du  côté  des  vis* 
cères,  et,  à  part  son  enflure,  il  ne  se  plaignait  point.  M.  Louis  a 
diagnostiqué  une  phlébite,  dont  le  premier  siège  était  la  veine  cru- 
rale droite ,  et  qui  avait  successivement  envahi  la  veine  iliaque  ex- 
terne, l'iliaque  primitive,  et  enfin  la  veine  cave  inférieure.  Jusqu'à 
ce  que  cette  dernière. ail  été  atteinte,  le  membre  gauche,  dont  la 
circulation  -n'éprouvait  ai^cun  obstacle ,  était^^demeuré  étranger  à 
l'infiltration,  mais  dès  ce  moment  il  avait  dû  être  envahi.  Aucune 
veine ,  à  cette  époque ,  ne  faisait  encore ,  à  l'extérieur  des  membï*esy 


vftc  saillie  trés-pronOïKM^tf)  o«f»«kidsM1>,  dans  la  di^i'Ctîdn  des  sâ^^béiies 
iotemcsy  on  sentait  <)tt(*Tqiièrrëttfitl0n<<è;  la  pafrtil  aiitMeure  du  yen- 
tn»  t^dÊÊntit  égtAtmeût  ri«ttKi#  liéHMlAë  diNis  la  dtfpowtkm  '  des  Vait- 
saaox  veifkénx  à>  sa  strr&ee.  Lé  Jiagn^stic  àe  MT.  Louis  ti*h  pas  tardé  & 
4trep1i0iia<4ni«nt  jijst^ë.  En  ^ffél,  ett  peu  Ae  jours  bii  a  ru  se  déye- 
l«f  per  y  &  partir  du  pli  âe  l^attie ,  plûsféun  veines  qui ,  se  portant  en 
ra^m^tit  snv  la  fiatol  afcdMilinHle,  ont  monte  de  plus  en  pfas  yers 
la  batte  de  la  poitrine.  Une  enb*«  antres ,  et  de  chaîne  côte ,  s'est  ële- 
yéa  junqu'aflm  cnviroAii  d^  rniiâtjUe:  Le  ybluinie  de  ces  veines  a  d*a- 
bord  dltd  p«n 'c^twMërflbl«-,  inaië  il  ^e«t  ëccfo  bientôt,  et  pour  ïés 
kmgtMa  retirés  «jiii'gatptitito*^  l^àî»#elle ,  il  a  atteint  celui  dVne  grosse 
plume  d\»i«<'6i  l'en  eeÀipfiiihliit,'oA  irofûit  le  sang  stagnéV  au-des- 
a&né^  é^  àôî^  fît  (^aocllm^)e^  vers  le  pli  de  Tatne  ;  si  l'oii  vidait  prëa^ 
labidWewt  k-rekfe,  e«  :pt»iiMatlt  U  stati^vcrs  ta  poitHne,  on  voyait 
10  satig  96  -prëe^lier  ^di»  mèmh  pdii^f  (  R'  pli  de  l'afrie)  Vers  deluî  de 
la  cmtipi^e^idti  ;  e^  reiftprliri  Tlnskant  !e  Yâisseau'.A  plrrth*  de  l*ap- 
parition  de  eés  reines ,  oii  ii-a  pu  dotitèft  d^un  obstacle  itC  h^ajeft  du 
aaAg  reioetts  ée»'^ËatVréttAiiêff  inféfieurer  pai'  fes^oiiés'éfciinyires',  et 
de  r^ablissem^nf^nne  eircul<a«i6n  ^pplëmentaire.  îJf'istti^''titïbti 
â  PalAe  ,  ne'  jiouvant  fraticbii"  la  teine  crurale  ^  sVst  ëéBappë  par  1*6- 
Hfi«a  d'ibm«rticStJ  de  \à  Aftffh^^  ,  ét'àe  15  ,  Vehi^ërsâ^tTya'f' gën*;ini- 
puMott  l'orâre  du  cédt^  tàtntèt'de  Mui  qui  ànM'>Aà^str6WiLft^ 
mittal^s,  il  è'eîrt^^ray^  un  passrtg*  rerîï  lé  coeur  pàr'îès'féirfés  t^gd- 
menfettW»;  «tfe  d'elles  s'abeiichànt  dyéc  une  thoraèic^ti'è  ,'déidVtfrgd  Te 
fluide  dans  \t  ti'iMd  d^ilîair^',  éll  Va  veine  cave  'supë/Teurè  l'è  ^ertfe 
enÔnda«sy0*«4lietted«ife.'  •        ,    r.  • 

Le  «lalade  A'a  épfnAfv^  <|iié  p^ti  d'acéidens;  q*nre);^éé-  liïâfB^i  At 
pleHro-pnèUrtio^te  4  gaHefiednt  fait  ci^indrè  tt'ôYhtfnibiài^lint  Vés 
Mdtbe  ai  ordiUaiireï^  de  la  pfelëBite ,  le  transpotYdiî  j^6^%nsi^é  tor- 
rent circulatoire.  Mais  coVâbattus  à  temps',  cé;s  syinptôt^'é'V'  ^fâves 
ont  été  promptement  dissipés.  M.  Louis  s^est  borné,  pour  toute  mé- 
dication active ,  à  la  saignée  assez  répétée.  Moyennant  ces  saignées 
et  les  efforts  admirables  de  la  nature,  Toedéroe  a  presque  complète- 
ment disparu. *Lë  27  juin',  ïe  mieux  était  assez,^arquy^ppur  qqé  le 
malade  son^^eât  à  quitter  J^bôpital.  (La  Lancette  française.  lïL  a'i^.) 

YUMBOR    CAnCSnCUSB    IHTCl^BlKniAIllB    A    I>  ESTOMAC    ET    AU    FOIE ,     COH« 

■'  -'il  ■■  ■• 

«uificAVioif  DE  CES  DEVx  ORGANES*  ■— <  Obs.  Dor  tc  doctey.r  JVisle.  •— 
Un  ancien  militaire ,  âgé  de  ^  ans ,  cTnne  constitution  faible ,  adonné 
à  IHtsage  de  1*eaif^e-vie  ,  se*  plaignait  depuis  quelques  ann^eç  de  di- 
gestions difficiles ,  de  sensations  douloureuses  dans  la  région  de  Tes- 
tomac  )  àe  pausées  suivies  plus  tard  de  vomisseniens  fréquens.  Au 
mois  de  février,  il  vomit  subitement  une  portion  considérable  de 
sang  noir  en  caillots  ;  il  en  passa  également  beaucoup  avec  les  scl«' 
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les,  après  quoi  le  malade  se  sentit  mieux  qu^aTantoet  accès.. Oa  aatre 
accés ,  cependant ,  survint  au  bout  de  six  semaines ,  et  fut  syivi  d'ane 
grande  prostration ,  de  douleurs  lanoioAntiM  dans  riiypoduwdre  gau- 
che,  douleurs  qui  s^ëtendaient  quelquefou  juaqu'an.crçuv  de  TestOi- 
mac,  et  même  jusque  Tépaule  gauclie.  Le.  pouls  était  petit  et  Iré* 
quent,  la  peau  sèche,  la  respiration  libre >  Tafadomen  mou,  non 
,  tumëfié ,  mais  douloureux  à  la  {>ression  ddns.lA  région  de  la  rftte.  Le 
malade  se  rétablit  peu  à  peu  ;  au  bout  de  six  ^emailief ,  il  ;iM»  troa^a 
bien  ,  et  resta  dans  cet  état  pendant  quelques  semaines,  jusqli^à  ce 
qu'un  joiir,  en  portant  de  sa  maison ,  il  tomba  lïiort  sur  le  fia^é).  A 
Fouyerture  du  cadavre,  on  trouya  une  livre  et  demie  de -^rosité  dans 
la  poitrine.  Les  parois  abdominales  étant  incisées,  '«m  apClrçat  une 
tumeur  du  volume  d%in  poing ,  qui  s'étendait  de  la  petite  colirbure 
de  Testomac ,  à  travers  le  petit  épiploon ,  jusqu^au  lobe  gao^e  du 
foie,  auquel  elle  adhérait  fortement.  Cette  tumeur  était irréguliérey 
bosselée  et  luisante  â  sa  surface ,  et  entourée  d'un  grand  nombre  de 
,tiimeurs  semblables ,  mais  pins  petites^  et  disséminées  entre .le>  deux 
lames  de  répiplpon.  Le  tissu  de  ees  tumeors  avait  la  ^nsifttance  et 
l'aspect  d'un  cartilage  ;  des  expanstous  tendineuses  de.  la  grande  tu- 
meur s'0nfonçaient.dans  l'intérieur  du  foie,  jusqu'à  la  profondeur 
d'un  pouce; de  semblables  expansions' se  perdaient  entre  les.  parois 
épai9siej^  et  durcies  de  l'estomac.  Dans  l'intérieur  de  la  tumeur  se 
trouvait,  une  cavité  de  l'étendue  d'un  œuf  de  poule  ^.eV  contenant 
une  ,saniç  pu^tride  d'un  gris  verd4tre.  Cette  cavité  communiquait , 
d'un  côté ,  avec  Testomac ,  dont  les  parois  étaient  percées ,  et  de 
l'autre ,  avec  le  foie ,  au  moyen  d'un  canal  qui  s'engageait  profon- 
dément dans  cet  organe.  Le  tissu  du  foie  n'était ,  du  reste ,  pas  al- 
téré, mais,  ,1e,  pylore  était  endurci.  La  rate ,  qu'on  aurait  pu  croire 
malade  à  cause  du  siège  des  douleurs,  ne  présentait  aucune  altéra* 
tion.  (  Horn's  Archiv .  y  etc,  1829 ,  sept,  et  octob.  ) 

% 

Tkérapeutiquem 

TaAiTKMB»T  pB  LA  cBOBn  pab  txs  AiTusioiif  moniBSa  '—  La  ohorée  , 
ou  danse  d^  âaint-Gùy ,  névrose  des  organes  actifs  de  la  locomotion  , 
dont  la  nature  est  inconnue  et  dont  le  siège  n'est  point  encore  fixé, 
est  au  nombre  des  affections  dont  le  traitement  est  encore  tout-à-fait 
empirique.  M.  Dupuytren,  depuis  de  longues  années,  emploie  avec 
un  succès  presque  constant  une  méthode  de  traitement  très-simple 
et  facile  à  mettre  en  usage.  Ce  sont  les  bains  froids  et  les  affusions 
froides ,  suivant  les  cas.  Voici  comment  il  l'exécute  :  le  malade  est 
saisi  par  deux  hommes ,  qui  lui  tiennent ,  l'un  les  deux  bras ,  l'autre 
les  deux  jambes,  et  qui  font  passer  rapidement  tout  son  corps  entre 
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dra^  kiines  de  Teau  froide  contrnae  ddin»  une  boignoire.  Ce  passage 
ne  dui^e  qii'*aii  instant',  et  doit  être  ri^p^t^  cinq  on  six  fois  dans  Tet- 
pace  d'tixi'  quart  d^beure  ou.  'vingt  mitaotes  â-^n-prés*  Cette  inmer- 
non  dans  Teau-  froide  pr<^jit  un  spasme  des  plus  violens  des  mus- 
des,  .et  particulièrement  ie  ceux  de  la  poitnne.  La  sensation  que  le 
malade  eprouye  est  des  plus  d^grëa^bles  ;  il  croit  à  chaque  instant 
qiiHl  Ta  sufibquer  ;  mais  Pbabitude  diminue  un  peu  cette  Sensation 
pénible..  Après  cette  immersion  ;  on  essuie  les  malades  avec  soin ,  et 
on  les  fait  promener  et  prendre  un  exercice  asse^  yiolent  pendant  une 
demi-heure,  une  heure.  Au  bout  de  quelques  jours,  une  amélioration 
notable  se  fait  presque  constamment  remarquer,  et  après  un  temps 
quelquefois  très-cçurt  ^  quinze  jours ,  un  mois ,  par  exemple ,  une  cbo- 
réedurantdepuisquelques années,  est  tout-a^fait dissipée;  il n^en  reste 
pas  la  jnoindre  trace.  Les  simple»  iifTiiMonsd^eau  froide  sur  la  tète,  et 
par  suite  sur  tout  le  corps ,  J^nialaile  étant  assis  dans  un  fauteuil, 
affonons  répétées  sept'ou  huit  fois  ^e  suite  ,  ont  un  j^^fet  à-peu-près 
semblable  et  aussi  heureux.  Ce  sont  les  femmes  ausiquelles  M.  Du- 
pujtnen  fait  oi'dinairemcnt  administrer  ce  demier  mode  de  traite- 
ment. 

Obsi  1.^  —  Le  nommîé  Repsie ,  habitant  la  campagne ,  âgé  de  i6 
ans,  d^une  constitution  sèche  et  ^éle,  entra  à  THôtel-Dieu  dans  le' 
premiers  jours  du  moisd^ayril  i83o.  Depuis  plusieurs  années,  il  était 
atteint  d'une  chorée  qui  ne  lui  avait  jamais  laissé  un  seul  jour  la  pos- 
sU>ilité  de  régulariser  les  mouyemens  de  ses  membres,  leur  mobilité 
était  extrême  et  désordonnée,  les  suftérieurs  comme  les  inférieurs 
étaient  paiement  affectés  :  le  bras  droit  paraissait  cependant  plus 
malade  que  les  autres  membres  ;  il  vacillait  de  mille  manières.  Le 
visage  ne  présentait  que  de  faibles  traces  de  la  maladie.  Le  malade 
se  balançait  continuellement ,  malgré  les  efforts  très-bizarres  qu^il 
iiûsaitpour  se  maintenir  immobile;  enfin, sa  marche  était  tellement 
•difficile  y  incertaine,  ridicule,  que  ses  parens  le  portèrent  euxrmémes 
à  la  consuUation  de  PHôtel-Dieu.  Il  fut  reçu  dans  le  service  d? 
M.  Bupnytren ,  et  couché  dans  la  salle  Sainte-Agnès.  On  le  mit  à  Pu-; 
sage  d^une  tisane  faite. avec  une  décoction  de  valériane  sauvage,  et  des 
bains  d'*eau  froide  furent  administrés ,  ainsi  que  nous  l'avons  dit  plus 
haut,  c^cst-aTdire  qu'ayant  été  saisi  pardeux  hommesqui  le  tenaient  Vun 
par  les  bras,  l'autre  par  les  jambes ,  son  corps  fut  rapidement,  i»t  â 
plusieurs  reprises ,  passé  entre  deux  lames  d'eau  froide.  Chaque  jour 
il  fift  soumis  a  l'usage  de  ces  bains.  Au  quatrième  ,  une  .amélioration 
notule  se  faisait  déjà  remarquer.  Les  mouvemens  des  membres  étaient 
moins  brusques,  moins  désordonnés  ;  le  malade  semblait  en  être  plus 
maître.  Les  bains  froids  furent  exactement  administrés  chaque  jour  ; 
la  guérison  faisait  graduellement  des  progrès;  bientôt  le  malade  put 
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mattriser  assea  bien  les  mouvemens  de  ses  membre»  9u|>^riet!rs ,  pai$ 
maiV^her  d^u^e  manière  moins  incertaine  et' plus  r^^Hère.  Cinq  se^ 
maines  après  Fusage  de  *ce  traite^fo^t  par  les  bains  froide 'et  celui 
d»  la  d^ootnm  de  TaMriane'  sailvage  à  l'intérieur,  le  malade  ëtait 
t«uM*-^îi  débarrasse*  de  sou  infirmité;  il  sortit  le  r5  iriai  i83o. 

Obs,'  1I,«— i»  La  sœur  du  malade  précédent,  âgée  de  t3  ans  et  demi, 
imti*a  à  rHôtel-Dieii  ^ns  le  mois  de  mai  t83o,  et  tut  eoneh'ée  au 
ii.<i  «ode  Id  salle  Saint-Jean.  Non  réglée  et  douée  d'âne  constitution 
assez  M\e,  mais  n'ayant  jamais  été  atteinte  de  maladie  grave,  elle 
lot  prise,  il  y  a  trois  ans  environ,  des  symptômes  de  la  chori'e.  La 
jeune  ûWe  ne  pouvait  indiquer  aucune  cause  à  laquellle  onp6t  rap- 
porter cette  afi^ction.  Cette  maladie,  qui  neftit  combattue  par  aucun 
traitement  particulier,  dura  un  afn  ,\el  se  dissipa  seule.  -Il  y  a  trois 
jKiois  que  les  mêmes  symptômes  reparurent  avec  une  nouvelle  violence. 
Elle  entra  à  l'Hôtel-Dieu  quelques  jours  avant  la  sortie  de  sén  frère, 
ÈÏ  hei<reuscment  débarrassé  de  sa  maladie  par  l'iisags  des  bains  froids. 
Tltuàt'le  corps  -élait  a^Feeté  chtts  c^tte  ièime  fille  ;  les  deux'  cètés  l*é- 
taietft  également*  L'irrégiflarité  des'hiouVemen^,  saiis  être  fe^réme 
ni  désordonnée  comme  elle  Tétait  chez  son  frère ,  Vempéchait  cepen- 
dant de  pouvoir  diriger  son  ebrps  en  totalité,  oil  quelques-unes  de 
ses  parties  seulement ,  ses  pieds,  ses  bras  ,  ses  mains,  vers  un  bat 
c^elconqne  et  sane  beaucoup  de  peine  et  sans  feirc  milfe  contorsions 
on  grimaces.  Quand  elle  était  debout ,  son  corps'  se  balatiçatt  'conti- 
nuellement,   etc.    Dès  le    k6  mai,'  elle 'fut   mise  A  F  usa  ge  i)  nique 
des  aâVisiotts  d'eau  froide.  Dès  le  premier  jour  on  en  fit  douze.  Elles 
furent  administrées  à  partir  des  épaules,  la  malade* étant  assise  dans 
un  fauteuil  pour  bains.  Chaque  jour  ces  aifusions  furent  liégulière* 
mentcontînufSes,  aucun  autre  Médicament  interne  oir  exletne' n«  fut 
employé.  Lo  28  mai,  la  jeune  malade  fut  présentée  a  !*amphithéfltre. 
il  ne  lui  restait  presqrfe  plus  de  traci?s  de  la  maladie ,  ^ae  douae jours 
aupaPavitnt  les  mêmes  personnes  avaient  pu  voir  portée  à  uti  assea 
haut  degré.  OWdonc  à  Tusagédes  bains  froids  seulement  ipie  hi  fkaf 
lade  doit  Sa  guérison,  et  c'est  pou  r' en  constater  surtéttt  l'efficacité 
que  M.  Dupuytren  avait  bien  recommandé  de  n'employer  rien  autre 
chose. 

Une  troisième  malade,  atteinte  de  chorée  depuis  nn  moi»,  fut  gué- 
rie par  le  même  moyen  ,  après  trois  semaines  de  séjour  à  fhôpitaU 
(Journ.  heBdom, ,  VII ,  4^1.)    ' 

BàmoaamA^œvràwaitm.  t-HAnterpsioir.— ^M.»«  G.  âgée  ded^^ans,  était 
au  troisième -mois  de  sa  cinquième  grossesse  ,■  lorsqiMî  sians  éause  con- 
nue, elle  éprouva,  le  19  août  1829,  à  midi,  d'assez  vives  coliques, 
qui  furent  suivies  d^nn  écoulement  de  satig  parla  Vulve.  Cette  hémor- 
rhagie ,  d'abord  peu  abondante ,  détint  de  plus  en  phis  inquiétante 
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T«rs  le  aoir  »  ao  point  de  donner  lieu  à  des  syncopes ,  qui  te  riucdé- 
daient  rapidement;  (compresses  d^oxycrat  à  la  glace  sur  le  basit-rentre, 
ies  cuisses  et  les  parties  génitales  ).  Pftu  de  suspension  dans  IMcoule- 
mentda   sang.  ( taBiponaeroent >.  La  perte. parait  arrêta;  mais  atf 
bout  d^aae  lieure ,  le  tampdn  est  eipulse  pendant  les  coliques.  (  non* 
Tcan  tamponnement).  Après  chaque  colique,  il  laisse  ëcbapper  quel- 
que pea  de  sang  par  la  partie  inCérieure  de  la  TuWe.  Dès-lors,  d^ 
failla«ice  complète  :  le  pouls  s'ëffaCe ,  un  froid  géaëral  se  rtfpand  Sut 
tout  le  corps,  les  yeux 8'obs<ïurcis6ent ,  et  la  vie  iemble  prête â  S^ë4 
teindre.  (  Le  tampon  est  enleva  avec  précaution  ;  ventouses  sètfaeè 
sar  les  mamelles,    Ungès  tihaudi  sur  la  poitrine  et  les  estrtftnitës, 
ÎBJectioBS    dVaU    fraîche  vinaigrée  ).  La  malade  ne  recouvre  que 
momeQtaiiémeDt  seS  sens^  le  pouls  sVfélnt,    on  sent    eneofè    u& 
frëmissement  soutd  dans  là  région  prccordiale.  Bien  ne  change  pen- 
dant trttis  heures^  M.  Geudio  imagine  de  recourir  à  lu  transfiUièn.  il 
M  sert  d'*iine  seringue  ordinaire ,  de  8  onces  ;  il  la  chauflb  dans  de  Veaé 
au  degré  de  chaleur  du  eoi*pss  il  incise  la  médiane  céphalique,  ce 
qui  est  senti  par  la  ipaUdé.  Quelques  gouttes  de  sang  noir  sMcoulent 
par  rinclsien  ;  il  reçoit  alors  dans  la  seringue  chauffée  du  «ang  qiiUl 
lire  d'une  iille  robuste.  Il  en  remplit  les  deux  tiers;  la  oanule  têt 
adaptée  j  on  s'assure  qu'^1  n^y  a  point  d'air  en  faisant  sortir  on  jet  été 
sang.  Quatre  ontes  environ  sent  transfusées  doucement;  la  fetni^e 
Gaudin  reprend  ses  sens  ,  et  dit  qu'elle  a  s^nti  la  chaleur  le  long  de 
Mn  bras.  Dés  ce  mondent  la  malade  s'est  l'établie.  Sa  guérison  a  été 
secondée  par  un  traitement  appropHé  à  rhéiiiorrhagle,  et  par  dtt 
sulfate  de  quinine  contre  des  pnrosysiiies  tierces.  (  Joum:  des  Prf^ 
grés,  a.«*  Série  ^  t.  U  ,  p.  a36). 

NouvsAty  HOTKii  povn  oviani  iJis  ènàéiavsÈ  db  %k  wAmrtm  Air#i«- 
«mms  SB  LimàTBB.  —  Par  le  docteur  Barthetemy,  -^  H.***  oiBëier  de 
gendarmerie,  aVait  depuis  pltrsieurâ  années  des  rétentions  d^urine 
auxquelles  il  remédiait  en  ^'introduisant  une  s^nde  qb'il  portait  bon» 
stamroent  avec  lui.  Un  jour  qU'U  éprouva  line  résistance  pkts  gran^ 
qu'à  l'ordinaire^  il  voulut  la  surmonter,  et  se  fit  une  fausse  route  | 
la  portion  membralneuSe  dfi  eanali  Aussitôt  F4rtné  s'infiltra  dans  le 
tisin  eelkilaire  :  iln  abcès  uriueux  en  fut  la  suite,  et  donna  naissance, 
en  s'ouvrant,  a  uHe  fistule  par  laquelle  le  malaAe  uriba  pendant  dèur 
^ns.  Cependant  cette  fistule  allait  toujours  en  de  réthéetsselift,  et  fin'it 
par  s'^bblitérer :  dès^lôrs  les  urines  repiifent  leur  cvvifs  naturel; 
nais  depuis  cette  <$poque  due  blennorrhagle  incommoda  ]e  makd«. 
Un  jour  il  s'aperçut  qke  leglandydont  le  vol  h  Mo  était  densiblemetit 
aifgmenté  offrait  sur  toute  ta  périf^héri^*  de  petifos' ulcérations;  et  son 
étonnement  fut  an  convble  Torsqoe  ohaeuiio  dVlle!«  donna  passade  à 
un  filet  d'urine,  ce  qui  renduit  900 gland  exactement  semblable  à  niks 
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tête  d^arrosoîr.  C'est  dans  cet  ëtat  que  M.***  entra  à  Thôpital.  da 
Val-de-Grâce ,  en  1826. 

Plusieurs  tentatives  f^i^ent  faites  pour  passer  une  sonde  dans  la 
Yessie,  mais  IHnstrument  se  trouvait  constamment  a^étë  au  poiiit  où 
avait  existe  Tancien ne  crevasse.  Un  praticien  justement  célèbre  pour 
la  cure  des  maladies  des  voies  urioaires  fut  appelé  ;  il  chercha  à  ||ë> 
nétrer  dans  la  vessie ,  mais  sans  plus  de  succès.  Toutefois  il  fut  bien 
reconnu  que;  la  direction  naturelle  du  canal  était  changée,  et  con- 
^'quemment  que  les  moyens  communément  employés  seraient  insuf- 
Àsans.  M.  Gamain  ayant  confié  le  malade  aux  soins  particuliers  de, 
H.  Barthélémy,  ce  médecin  eut  d'abord  Vidée  de  couper  en  deux  une 
sonde  de  [gomme  élastique,  et  de  faire  à  son   extrémité  vésicale  un 
rentre  ôil  renflement  quHl  forma  avec  de  la  cire  et  un  fil.  M.  Bar- 
thélémy pensait  que,  portée  an  point  de  l'obstacle,  elle  pourrait  dilater 
le  canal  assez  pour  que  l'urine  ne  passât  aucunement  en tr,e  elle  et  lui. 
Mais  cela  n'eut  pas  lieu  ,  ainsi  qu'il  le  dit  lui-même,  parce  que  Pôrifice 
de  l'urètre  a  deux  lignes  et  demi  a  trois  lignes  de  diamètre,  tandis  que 
plu9  loin  ce  diamètre  est  de  quatre  :  il  lui  vint  alors  à  l'idée  de  cotii- 
primer  le  canal  sur  une  sonde  ordinaire  coupée  également  par  le 
milieu.  Après  avoir  rendu  aussi  poli  que  possible  le  bout  qui  devait 
'  être  introduit,  il  enfonça  la  sonde  jusqu'à  l'obstacle,  et  ficela  pour 
ainsi  dire  la  verge  sur  la  sonde ,  au  moyen  d'une  bande  étroite. 

Cet  appareil  ainsi  appliqué ,  M.  Barthélémy  engagea  le  malade  a 
uriner,  et  vit  que  grâce  à  cette  compression  circulaire,  l'urine  pas- 
sait en  totalité  par  la  sonde.  Il  recommanda  à  M.**"*  de  recommencer 
la  même  opération  à  chaque  fois  qu'il  urinerait,  ce  qu'il  fit  avec  une 
scrupuleuse  exactitude ,  et  il  sortit  de  l'hôpital  au  bout  d'un  mois 
environ  parfaitement  guéri  des  fistules  urinaires  du  gland. 

M.  Barthélémy  pensé  que  ce  moyen,  qui  était  peut-être  le  seul  qui 
pût  faire  surmonter  les  difficultés  du  cas  tout  particulier  quHl  rap- 
porte, pourrait  s'appliquera  toiis  ceux  où  l'urètre  offre  des  crevasses 
«situées  a  sa  partie  pré-pubienne.  On  éviterait,  en  le  mettant  en  usaigè , 
Je» inconvénicns  presque  constans,  soit  du  cathétérisme  répété,  soit 
d'une  sonde  placée  a  demeure.  Maintenant  M.  Barthélémy  se  sert  d'une 
sonde    construite  exprès  ,    sur  laquelle  le  malade   comprime  lai- 
même  son  canal  en  plaçant  les  deux  pouces  sur  le  dos  de  la  verge ,  et 
l'index  et  le  médius  de  chaque  main  sur  les  parties  latérales  et  infé- 
rieures de  l'urètre.  Ce  qu'il  importe  surtout ,  c'est  que  le  malade  com- 
prime le  plus  près  possible  du  point  où  le  bout  de  la  sonde  s'arrête , 
parce  qu'autrement  il  s'engage  eptre  elle  et  l'urètre  une  petite  quantité 
d'urine  qui,  lorqu'on  retire  l'instrument,  vient  suinter  par  les  fis- 
tules, et  retarde  leur  cicatrisation.  {.Essais sur  quelques  nousf,  pra^ 
cédés  de  chirurgie.  Faris,  i93oy  iii-4*^  Thèse  inaug). 

ExTISPATIOH   DBS  DOIOTS  AlTIIVLAïaB  ET  HisiOS  ^  AVEC   UBVBS  OS  uàtA^ 
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rs  )|PMr  /«  fFo/^H^alther^-'AJn  jeune  homme  Age  de  i8  ans ,  ro- 
baste  et  sanguin ,  pertaitaifx  doigte  média*  et  annulaire  de  la  main 
gauche»  ainsi  qu*a  leurs  os  métacarpiens  ,  quelques  tumeurs  assez 
considérables  et  trèa^dures ,  qui  poussaient  Findex  et  le  petit  doigt 
hors  de  leur  situation  nomale.  Par  Teffet  de  ces  tumeurs ,  dont  la 
plus   grosse  occupait  la  première  phalange  du  médius ,  la  main  était 
dcTenae  tellement  pesinte,  qu'elle  pourait  à   peine   être  soulevée 
«ans  )e  secours  de  Vautre  main.  Les  doigte  non  affectés  avaient  con- 
servé leur  mobilité ,  et  même  le  doigt  annulaire  ne  Pavait  pas  per- 
due entièrement.  Xes  tumeurs  occupaient  le  parenchyme  osseux  ;  les 
yeinea  des  parties  nKtlles  étaient  variqueuses  ,  la  peau  amincie ,  lui- 
sante ,  et  presque  partont  adhérente  aux  tumeurs.  Celles-ci  étaient 
douloareoses  à  la  pression  en  pluàienrs  eudeoite.  L'état  général  '  du 
malade  ne  présentait  aucune  altéxation  ;  le  malade  n'avait  jamais  été 
afiectiS  ni  de  syphilis ,  nida  scrofules.  11  attribuait  sa  maladie  h  une 
extension  du  médius  qu'il   s'était  £iiite  dans  sa   première  enlance  ; 
mais  ce  n'est  qu'à  l'â^e  de  huit  ans  que'se  développa  une  petite  tu- 
meur sur  la  première  phalange  du  médius.  Cette  t4imeur  resta  sta- 
tionnaire  pendant  quelques  années,   puis  commença. a  prendre- de 
l'accroissement  en  même  temps  que  de  nouvelles  tumeurs  se  déve-' 
loppérent.  -—  Le  prof.  'WaUherconsid^a  la  maladiecomme  un osteo- 
ttéatome  ou  exosios^  maligne  de  Scarpa.  Le  malade   se  refusait   k 
Faniputation  de  la  main.;  il  demandait  qu'en  lui  enlevât  les  parties^ 
malades,  en  conservant  le  pouce  ,    l'indicateur  '  et    le  peUt  doigt. 
U.  "Walther  résolut  de  tenter  l'opération  ,  qu'il  pratiqua  de  l'a  ma4 
nière  suivante;  :   il  incisa  d'abord  toutes  les  parties  molles  situées 
entre  le  second  et  le .  troisième  os  du  métacarpe  ,  aijair  que  celles 
entre  le  quatrième  et  le  cinquième.  Puis  il  réunit  ces  deux  incisions 
longitudinales  par  d^eux, incisions  transversales,  l'une  au  dos  et  l'au- 
tre à  la  paume  de  la  main.  11  obtint  par  la  deux  lambeaux  carrés  , 
qu'il  détacha  des  ossous-jaçens,  et  replia  ensuite  pour  mettre  4  de- 
couvert  l'articulation,  oarpienne  des  troisième  et  quatrième^  os  du 
néfacarpe  ;  les  ligamens  de  cette  pactie  f  orentcoupés  et  rexarticulation 
ainsi  enlevée.;  lé8Sui:facesarticulaire&âesosdn  oarjfie  ne  pressentaient 
aucune  altération.  L'articulation. carpiesne  du  second  os  du  méta- 
carpe avait  été  blessée  duriint.  l'opération ,  et  la  partie  postétieare 
de  l'os  tout-a-^ait  dénudée;  pour  cette  raison  ,  ainsi  que  pour  rendre* 
U  plaie  triangulaire ,  de  carrée  qu'elle  était  ,  et  favoriser  par-  U>  la 
cicatrisation  ,  H.  Walther  fit  la  résection  de  la  partie  postérieure  du 
wcond  os  métacarpien*  Après  qu'on  eût  lié  onze  artères,  on  rappfo-' 
cfaa  les  lambeaux  de  la  j^aie  cfui  sa  recouvraient  presque  complète- 
ment. Des  bandelettes  agglutinatives  suffirent  pour  maintenir   les 
ivirties.  en  contact.  Une  heure  ct>dpmie  après  la  fin  de  l'opération  j^ 


/ 


00  fut  oblige  de  îmft  la  ligatnredb^nAtrte  ai'tàiip»  qai  <«mf«f»ft«H[iêf»9 
du  sangb  Daosles.  premiers  tiemps  ^  employa  if>9  saigtitSé»  gën<^ale9 
et  locales  ,  les  potions  nitcécs  et  la  stilutioti  de  shKsttl»  àtà  léudê  jiotii^. 
combattre  les  acctdens  infiammaipire^i  Au  bout  de  trois  hiois  1& 
plaie  fut  compUtemiMit  eioatrisce.  Le  |>etit  doigt  sVtliité|^Mqfitf  à 
rindex.  Le  pOuce  avait  .toute' sa  mobiâitë'  ordiiiaire;  lea*  ^Êon'ftenketit: 
des deiix autres  doigts  étaient  un  peu  g^tfs*  •-•     <    - 

Sur,un  autre  roaUde»  li.^Wàltber  pratiqua  l'amputâtioti  du    Sfrigt 
annulaire  et  dtt  petit  doigt  avec  leurs  es  in^tacarpiehs.  Le  tbklade  , 
âg^  de  32  axkS|  avait  dans  son' éniÇaoceëDé  l^èrement  âffe«t^  de  Aci-o« 
fuies;  9  Tdge  de  0104  ansii  tpmba  im  joiiir  sur  la  ibaiti   gaciâhë  ^ 
que|qMe$  mois  après  «ne  petite  tonwur'se  déretoppa  au  <$inqti{èitie  os 
du  métacarpe,  fetprit  peur^à^pende  l^aooroissemetit;  plil9  Card'd'ào^ 
tres  tume(^r0  se  fermèrent  sur  le>  petit  doigt  et  rtninulaiffe.  Vapéta-^' 
tion  fut  pratiquée  comme ' la  précédente;  M.  Walther  forro^a  égale- 
ment deux  lambeaux^  sept  ariéred  iKàrent  liées.  Une  bétoéi^ti^agie' 
ççnajécQtive  f^t  arrêtée  par  la  eqmpirosrieo.  La  main  et  lit  partie"  iti-' 
férié ur^  d(e  VaYAUt-br^s  s^enÛAmm^tetkt  foHement^'  la  plaie  siip|mra; 
long:temi)S.et  présentait  raaptct  d'un  iuloére  àcrefuleux  ;  deiié  abcès 
qui,  se  formerais t  à  Tavant-braft  furent  ioeisés  ;  il  7  avait  beaticerrxp 
de  4èvre<  Tous,  ces  accideqa  f^l^ént  combsittHS'âvèe  spocès  par  des  ca- 
taplasmes jémolliens  »f.  un  traitement  antiphlogbtiqiie  général»  Les* 
parties  enJtevées  dan^  pe^^deux  iEia9|»tttatîoiis  furent  éxamioéèaipqr  le 
professe^r  Weber.  Les  tum^ufs  ét^^ient  foraàées  en  partie  par  l'eicpàti* 
sioi^L  de:la  s^ubstiiince  compacte^  dea  <>s.  a£foGtés  ^  et  en  partie  pa/  un 
t^ssu  mou^  aç^olaife,  dont  qitelques  cellules  contcnaiefit  du  «aug  f 
tandis,  q^e  le  plus  grand  sombre .4taifc  itempli  d'une  gelée  bKairclie 
gr|^^rcî<  iC  Qraef^  unA  Wftlthe^tis  JouDf%ak.,  B.  u^  H^  St  1A19.-}     ' 

•   ".  Pharmacologie ,  Chimie  médicale* 

DcjLVsAaa  mrsana  av  cxvbii«e otocauxaaaB iia«iao-; parM.Mahhe, 
-rr  L^fttitetiir  assure t  que  les robtervatictas  qp^il  afaitee,  pemdaht  une 
s^cif :41«qikée9 ^  luiontdémoB>tré!quq  le- chlorare.de  fcinfc^  eiMplèy^ 
evtUlàeiMiremfnt)  est  ttn  deftnieillieufs'ca«6tiqties  fil-  VA  trttnxé  ppéfé^ 
rablQ  aui9ublikné  corrdsif  ^au  pihraite<d'argct>t,  k-d'^^tyèé  rouge  de 
mer^re*,  et  fiarticulièremont  '  à  rarsei<ic.,"(jui^'  séltn  solV'Opiiïiaii , 
de^miti  ^trebai^ni  dé  l^'imitièiie  'médiocile.  I*es  ciis  dans  les.{tidb  il 
s'qn.  est  aeripi  av£c  la  plua>grand  aviantage ,  sdnt  les  'alc^ressyphilir 
ti4ue9.aneieiaks  q«ni  ont  ufa  daraotène  'oarcltfoniaeeuit ,  I^  oMrei-foB» 
$^U4)i^X}  V  ^es<  fondus  héraatoïd«l  ,i  la  pustule  «maligne ,  ebP;  il  ^enlploie 
Wirhlpruned^.jiinc  Bec*  et  «n  p«udrei^  en^6a^|)0lidvcl«^  stlrfaèecfu'il 
veibt  ciautiépiser ,  et  forme  tiée<co«KriUB  p^as  JOii  m^fns  épaisse  tie  dette 
^uba^Mutojy  teclbni  rétâxKiaqiet  Ja.|iro&ndfinrr!dtt  maA  «loq^el  il  tetti 
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Rnédier.  On  recouTre  le  tout  avec  un  emplâtre  agglntinatif.  L'action 
k  causti<|iie  est  QQ»i4«té  apuèt  nx  ou  huit  haareSi  LVifidrrbe  qtiHl 
H^it  e$t:    JblanclK,  grÛB,  coriae^  ^  âaatiqutf,  H  9è  vêpùtt  \t 
àatme  ofi  le  huitième  jour  tt  qfudiyQcIbti  |»1ob  tÀt.  La  plaie  se  ^ré- 
(nte  bien  «t  4e  cicatrise  pronifAernent.  Il  est  (!fuelq«efois  aécessaire, 
pour  obtenir   une  parfaite  guérison,   de  n^pëter  l'application  dn 
Qostique,  mais  on  peut  la  faire  arec  tonte  sûreté,  pntsqfti'on tte peut 
dter  d'exenaple  qui  ait  cause  quelqoe  accident* 
Le  ctdorure  de  zinc  peatavssî  être  administré  avec  sneeès,  oomtne 
txcitanty   sous  forme   de  solution    plus  ou  moins  concentrée  dattl 
îtaoy  dans  Valfio^nl ,  dons  IVtbcr,  du  en  Ibrme  de  pomfiiafde ,  cokn- 
looé  arec  un  corps  graa.  M,  Haiïke  fait  usage  de  cette  dernière  pré- 
paration au  liisu  de  la  |>ommaie  stibiée ,  et  il  a  ohservcl  qn^elle  pro* 
doit  sur  la  peau  utie  ëroption  grenue  avec  rougeUr  aemblable  à  celle 
de  la  scarlatine ,  et  non  une  éruption  de  pustules  semblables  à  celtes 
d«  U  Tariole  t  eomilie  lé  fait  rémë^ique. 
L'auteur  a  Aussi  adminiatré  le  chloroce  de  zinc  intérieurement ,  et 
0  4»ure  on  otm  en  de  trés^bons  efiets  dans  dertalnes  espèces  d'épis 
^pâe ,  mais  particulièrement  dans  la  cborée  et  dans  la  proëèpdlëgie 
ti^malgie  de  la  face),  lia  forme  d'administratioti  quia  éfë  tYouy^o 
^  plus  conTenable  dans  ce  cas ,  tê%  une  solotios  d*un  gmin  dttcble^ 
r^re  de  aine  dani  deux  groa  dMther  muristiqtle.  On  en  fait  prendre 
<3Dq  goutte»  tontes  les  quatre  heures  »  dans  un  peu  d'eau  sucrétf ,   et 
Un  augitienie  gradutlkmènt  cetro  dose  quand  le  maUdé  sn|rporto 
bien  le-rottiède.  Les  mauet  causés  par  de  trop  for  tek  dosés 'de  cette  Sub^ 
st^nce  piis6  intérieurement^  sont  les  douleurs  et  la  cbaleUf  dattf 
^Vi«mac,  lea  nausée^y  le  yomissement ,  Vtitaàéxé^  la  difficulté  de 
retirer ,  la  petitesse  et  la. fréquence   du  |)cMfl»,  le»  ibent's  froides  ^ 
leseTanouisaeindns,  les  noilTéihens  convàlsiifii  ^  etc.  L'auteur  recom^ 
v^néef  <n  conséquence^  la  plus  gronde  pradeit«e  dan^  VadmitiistriK 
tion  de  ce  médicament,  et  donne  Pexcellent  conseil  de  commencer 
toujours  par  une  très-petite  dose.  (Journal  de  Pharmacie ,  sept.  i83o.) 
AiraiTSs  no  Uquids  cttsait    d'ohb  Arcikhhc    nronocàLB;   par  J» 
fiosïocA,  M.  p. ,  etc.  —  Le  liquide  qui  a  fait  le  sujet  de  cette  analyse 
fut  exir4if  pà¥ l^b^*  Èaric  d'iihe  hydrôcèle  wîstanf  depuis  phisieurs 
année».  Sa  couleur  était  d'un  rouge-brun  ,  sa  consistance  visqueuse  ; 
il<'ontenait  des  flocons  muqueux  ,  jaunâtres.  Parle  repos,  ce  liquide 
JaisM  (léposer   au  (on4   du  raftc   une  matièfc   blanche ,  sous  forme 
à'écailles  ,  ayan^  le  b^îllanl  de  U  nacre  de  perle*  En  agitant  U  vase, 
<^£s  laip elles  sq  répand ^en t.  .d^ns  tous  leek  points  du  liquide  e|  lui 
"onnaîent  un,  reflet  luisant;^  par  le   rçpo^,  eUes  se    précipitaient 
a»nsitôt  au   fond.  ^  ces  prei^^jors  caractères ,   ^..  Çostock,  fut  frappé 
^^  l'analogie  qijç  çc  fluide  ffjr ait  ateç  c^lui  recueilli  il  j  a.plyçicurf 
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an'nëes  par  M.  Marcel,  dans  rëpaisseur  du  corps  thyroïde^  et  d*aii 
i|utre  que  lui-inéroe  aTait  aussi  rencontré  dans  xine  tumeur  située  au 
milieu  des  muscles  d'un  membre.  Le  docteur  Marcet  avait  recoiiiitt. 
que  ces  lamelles  étaient  inflammables,  et  en  poirtie  solubies  dan», 
ralcofaol.  Les  expériences  du  docteur  Bostock  lui  ont  donné  des  résul- 
tats  semblables ,  et  le  portent  a  penser  que  cette  matière ,  par  ses 
difierens  caractères,  tient  le  milieu  entre  l'albumine  et  la -cire.  D'a- 
près des  essais  faits  postérieufrement  sur  une  matière  semblable  ,  le 
docteur  Cbristison  l'avait  considérée  comme  analogue  à  la  cholcstë- 
rine. 

Il  résulte  des  expériences  du  docteur  Bostock ,  que  la  matière 
blanche  et  nacrée  contenue  dans  le  liquide  de  l'hjdrocèle  n^est 
précisément  semblable  à  aucun  des  produits  immédiats  connu»  jus-; 
qu'à  ce  jour;  qu'elle  diffère  matériellement  de  l'albumtne,  de  la 
graisse ,  de  l'osmazôme ,  de  l'adipocire  et  de  la  cholestérine.  Elle  se . 
présente  sous  la  forme  d'écaillés  ou  de  lamelles  blanches ,  ayanjt  le. 
brillant  de  la  nacre  de  perle,,  onctueuses  aii  toucher ,  fusibles  à  une 
liante  température,  inflammables,  brûlant  avec  une  flamme  bril- 
lante ,  insolubles  dans  l'eau  et  dans  l'alcohol ,  solubles  en  partie  clans. 
l'élher  ,t)On  sàponifiàbles  par  la  potasse.  Cette  matière  a  été  trouvée 
dans  des  parties  assez  différentes  pour  qu'on  doive  penser  que  les  so- 
lides du  corps  peuvent  liii  donner  naissance  aussi  bien  que  les  liqui- 
des. On  la  rencontre  dans  les  calculs  biliaires  dont  elle  forme  géné- 
ralement la  base,  et  il  n'est  pas  rare  de  Tobserver  dans  Tintérieur 
du  foie.  Il  paraîtrait ,  d'après  certaines  circonstances  où  on  la  trouve , 
que  cette  matière  se  sépare  de  l'albumine  quand  cette  dernière  est 
déposée  depuis  long-temps  dans  quelque  cavité  du  corps  naturelle  ou 
accidentelle.  Il  semblerait  que  sa  formation  réiulte^d'une  transforma- 
tion analogue  â  celle  qui  a  lieu  quand  la  fibre  musculaire  se  convertit 
en  gras.  (^ Médico-Chirurgical  TrunsaeU  ,  vol.  XV ,  pars. I,  Londres, 
1829.) 


Académie  royale  de  Médecine.  (  Septembre»  ) 


Séance  du  3i  aoUi  i83o.  —  T;accmB.  —  Tableaux  'de  vaccina- 
tions effectuées  en  1839.  Département  de  Lot  et  Garonne  :  naissances  ,- 
8,o38;  vaccinations,  6,aa6;  varioles,  ii5;  morts  de  la  variole,  16. 
—  Département  de  la  Charente  :  naissances ,  3,664  »  vaccinations  , 
^fiiS.  —  Département  de  SaAn'e  et  Loire  :  vaccinations,  13,903.  — ^ 
Département  do  l'Oise ,  naissances,  îo,o83  ;  vaccinations,  Sy474*  "~ 
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D^paTtement  de  la  Manche  :  raccinatioxis ,   ^,556  ;  rarioles ,  68; 
DMtsdela  Tariole,  lo. 

AssAunssKHKiiT  BBf  coTOiif  DV  tàwwÂmvm  —  H.  ThiUaje ,  au  nom 
foBc  commission ,  lit  un  rapport  sur  un  nouveau  procède  d^assai- 
ussemcnt  dés  cotons  du  Levant ,  proposa  par  mSi.  Paillette ,  propritf- 
tare  d'une  filature  de  coton  à  Saint-Quentin  Aujourd'hui,  à  leur 
irrÎTee,  les  cotons  du  Levant  sont  déposas  au  lazareth  de  Marseille; 
là,  chaque  balle  est  ouverte  en  dessus  et  en  dessous  dans  toute  sa 
l«ngueur,  et  exposée  pendant  vingt-cinif  à  quarante  jours  à  Pair, 
poor  que  les  miasmes  dëlëtéres  dont  elle  peut  être  impr^ignëe  puis- 
ient  se  dégager.  Cette  opération  simple  a  paru  jusqu^ici  suffisante 
ponrla  purification  des  cotons.  MM.  Paillette  proposent  de  les/expo- 
KT  de  préférence  à  Vaction  d^un  courant  de  vapeur  d'eau  d'une  tem- 
fératnfe  de  i3o  degrés,  c'est-à-dire  dont  la  force  élastique  ferait 
équilibre  à  une  pression  de  deux  atmosphères  et  demie.  Cette  mé- 
tnode  serait,  selon  eux ,  et  plus  expéditive,  et  moins  co(!iteuse ,  puis- 
fpe,  en  vingt-quatre  heures,  on  jpurifîerait  jusqu'à  a,ooo  balles  de 
coton ,  et  que  Tes  frais  seraient  de  deux  cinquièmes  moindres.  Ils 
présentent  des  échantillons  de  coton  filé  et  non  filé  ,  pour  prouver 
que  la  vapeur  d'eau  ,  loin  de  nuire  au  coton ,  lui  donne  plus  de  sou- 
plesse et  le  rend  plus  facile  à  travailler.  La  commission  de  l' Acadé- 
mie laisse  an  comité  consultatif  des  arts  et  manufactures  à  pronon- 
cer snr  ce  dernier  fait ,  ainsi  que  sur  la  question  de  savoir  si  le  pro- 
cédé de  MM.  Paillette  est  véritablement  plusexpéditifet  moins  coû<r 
ttax.  Elle  examine  seulement  si  le  procédé  de  ventilation  usité  au 
laiareth  cle  Marseille  pour  purifier  les  cotons  est  suffisant.  MM.  Pail- 
lette élèvent  des  doutés  à  cet  égard  ,  se  fondant  sur  ce  que ,  dans  les 
éléiâe  1836  et  de  1827  ,  beaucoup  d'ouvriers  de  leur  filature  ont  été 
Atteints  de  fièvres  intermittentes.  La  Commission  objecte  d'abord  à 
MM.  Paillette,  que  de  semblables  fièvres  auraient  dû  éclater  dans 
toutes  les  autres  villes  manufacturières  de  France ,  où  le  coton  d'E- 
gypte est  travaillé.  Elle  avance  ensuite  que,  si  le  coton  a  eu  part  à 
la  production  de  ces  fièvrss,  c'est  moins  par  Tinfluence  d'un  virus 
pestilentiel  dont  il  serait  porteur,  que  par  celle  des  substances  étrani 
gères,  comme  fruits ,  fientes  d'animaux ,  qui  lui  sont  mêlés ,  et  qui , 
en  se  pourrissant ,  doivent  donner  lieu  à  des  émanations  délétères. 
^le  estime  que  le  battage  du  coton  en  plein  air  avec  une  battage  ou 
^e  machine  ,  serait  le  moyen  le  plus  propre  a  prévenir  ce  dernier 
iQconrénient.  Enfin ,  avouant  qu'elle  ignore  si  le  coton  contient  ua 
agent  délétère,  et  à  supposer  que  cela  soit,  quelle  est  la  nature  d^ 
<*t  agçnt,  elle  se  borne  à  conclure  :  i."  que  les  faits  cités  par 
^.  Paillette  ne  prouvent  pas  que  le  moyen  de  désinfection  usité  au 
^mreth  de  Marseille  soit  insuffisant;  a.*»  qu'on  peut  à  prior*  sup^ 
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poser  la  même  efllcacitd  au  procédé  de  :\iX«  Paillette  )  mai9<f«e^ 
pendant,  il  serait  utile  d^en  acquérir  la  preure  par  dM  axpémac:^^ 
directes. 

»  .  •       *  •  •  ■ 

Une  discnssion  s'engage  sur  ce  rapport.  H.  Gastel  orai&t  que  le 
procédé  de  MM.  Paillette  ne  fasse  entrer  dans  les  cotons  une  grande 
humidité,  et  ne  nécessite  pour  ceux-ci  une  ventilation  plus  prolei 
gée.  M.  Rociioux  croit  que  les  moyens  employés  actuellement  k 
scille  suffisent  ;  souvent ,  en  effet ,  des  chemises  ont  été  faites  en  peft 
d'heures  aussitôt  après  Tarrivéc  des  cotons,  ont  été  portées  sur-le^ 
champ ,  et  il  n'en  est  résulté  aucun  accident.  Depuis  cinq  ans  ^  on  ne 
cite  pas  un  exemple  de  maladie.  Enfin ,  toute  quarantaine,  dit  il  , 
esl  abolie  en  Angleterre  depuis  iSaS.  M.  Emerydit  que  Ijes  personnes 
chargées  d'éventer  les  balles  de  coton  ne  deviennent  janoaie. malades  ^ 
et  que,  d'ailleurs,  la  grande  quantité  de  coton  qui  entre  par  contre- 
bande, et  qui  ne  cause  aucune  maladie  ,  prouve  assez  que  cette  bu1>- 
stance  n'est  imprégnée  d'aucuns  miasmes  délétères.  M.  Kéraudren» 
inspecteur  du  service  de  la  marine ,  assure ,  au  contraire ,  que  sou- 
vent les  hommes  qui  éventent  les  balles  de  coton  et  y  plongent  le» 
bras  ,  ont  éprouvé  des  accidens  :  il  regarde  comme  indispensable  pour 
la  purification  des  cotons  le  procédé  usité  dans  le  lâzaceth  de  Mar- 
seille, et  désirerait  qu'il  fût  mis  de  même  en  usage  dans  les  lazaretlis 
des  ports  de  l'Océan.  M.  Pariset  dit  tenir  de  l'intendant  de  Mar- 
seille ,  que  tous   les  cas  de  charbons  observés  depuis  un  siècle  au 
lazareth  de  cette  ville,  sont  dus  à  la  ventilation  dee  balles  de  coton  ; 
il  ajoute  qu'une  croyance  accréditée  dans  tout  l'Orient,  c'est  que  ce 
sont  ïe  chanvre  ,  le  lin ,  le  coton  ,  partis  d'Egypte ,  qui  portent  la 
peste  à  Constantinople.  Il  ne  croit  pas  que  les  cotons  soient  toujours 
infectés  ;  mais  ils  le   sont  souvent,  et  il  regarde  la  chose  comme 
assez  importante  pour  que  des  expériences  sur  ce  point  soient  faites 
dans  le  lazareth  de  Marseille.  Il  conteste  aussi  que  l'Angleterre  ait 
renoncé  à  toutes  précautions  sanitaires.  L'académie  décide  que  son 
coiiseîl  d'administration  s'enqucrra  de  ce  qui  est  fait  en  Angleterre 
isous  àe  rapport,   et  sollicitera  des  expériences  au  lazareth  de  Mar- 
Bcille. 

oLE^sis  9ES  jouRnéss  Ds  JUILLET  i83o.  —  M.  Larrey  donne  lec- 
ture d'un  mémoire,  intitulé  :  ^perqu  chirurgical  sur  les  journées 
àe  juillet  ,i83o.  M.  Larrey  dit  n'avoir  jamais  vu  déployer  tant  de 
valeur  et  d'intrépidité  qtraut  journées  des  27  ,  «8  et  29  juillet ,  et 
n  compare  l'insurr^tion  de  Pariî  dans  ces  journées  à  celle  qui  eut 
lien  au  Caire,  il  relate  comme  faits  qui  importent  à  la. science  les 
suivans  :  i.^.  I^es  Koujes  [,de  marbres  employées  comme  balles  ont 
g  îrtéraleraent, produit  des  blessures  plus  graves  que  les  balles  de 
plomb  ot  de  fer,  qui  coupaient  pUit, nettement  les  pfwties.  «.•  Les 
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lonpt  de  f<ML  ont  été  gffnéraleiiieot  plus  dangereux  qu'aux  armées, 
^ice  qnlls  ont  été  donnés  o  bout  portant.  3.°  Il  a  débrii^ë  largement 
d  pTofoBdëineiit  Uenti'ëe  et  la  sortie  de»  projectiles ,  et  employd  avec 
u sucras  inespéré 9  contre  les  ^branlemens  de»  organes  intérieurs, 
le»  saigo^e3  rérulsivee  (TentèosesscaHilétos) ,  les  si^iatifs  et  le  régime 
«otiph logistique.  4**  ^^  ^  -vérifié  que  les  amputalions  faites  dans  le 
prroiier  joar  offment  toujours  plus*  de  chances  de  succéi  que  les  \ 
amputations  consécutives  ;  celles-ci  ont  souvent  présenté  le  tétanos 
tnamatiqiive»  caatre  kf^  il<i  «nployë  avec  aviBtQgx» l'VippHeatton 
delà  glacQ  sur  Iç  0pign/9}>  ;  rérisypéle  traumatiqueet  )s  pourriture 
d'hôpital»  centn^  lesquels  U  yante  VapplicarioB'  du  fer  incratidcseeiit. 
5.**  U  a  aiApiité  ayec  auceé^  dans  ks  cas  de  gangrène  traumntique, 
iTaot  q^^  la  mortification  fât  be»«^e.  8uv  5oo  ble^éi,  M.'  tarrej 
aen  a  perdu  que  cinq.  Il  ttripine  son  méhooire  par  plusieurs  obser*- 
rations  rapportées  textii^leine«t  d»  plaies  d«  t^te  >  'p*'*^^'^'^^^^  ^ 
U  poitripiç  ,  du,  basrven.t/'e  ^  de<  stenhres  avec  fl'uctufes  eûmmiiinr 
lisvs,  qu'^ijl  a.  çi|  Iç  l^of^l^eux,  ihalgré  leur  grtivité,  âm  mtwét  à 
glWri^on^  i,  '.  :■  '   • 

M.  Rorix  aj»p)fiudit  ail- compte,  quQ'M*  Larrey- WBr  de  rendit  de 
«m  hôpital  ;  il  désira  qi)(»  d\iaquâ  bhtf  de  service  f^sse  de  m^e,  et 
ilfTon^ift  4^  le  faillie  pour-rhqrpital  de  la  Gbarité.  Ces  tableaux  povfv 
ront  foqmir  à  def  qqiitpar^isons  vtiles*  A  la  Gbarité,  les  bleitfé?  ont 
éïé  de  170  à'peu'près ,  ^on^.^  «ia5  ènt  jMcoombék  Aucun  eà»  de'spb^ 
cèle^  de  gangr^iN?,  ni)  de  paurfituflQ  d^hèpital  ne  sVit  présenté.-  Il  y  a 
çudiflercDCç.soi^s, ce. rapport dr^aneocequi  a  été  observé  à  l^h^ital 
4u  Qroa-Çail^u/  Qu  s^  plMjS  perd;»  aiisai  de  blessés  après  les^AAiputiir 
^os.  consécutives,  ^e  fpiatili  i?|â|B^,  il  etn  esÉ  socconibé  ttt>  auquel' oti 
mitf^it  suoqesfiiveipeot,  qt  p(  (ie%  jours;  differensv  Pampotationdb 
^is  (lai^^  Tartiçlei  la  l^g^ttir^  d0  rartére:aHtllflire,  orlleide  l^artèn 
sQiu-cUvgl^rQ ,  et;  eni^n  la  tr«n0ftt#i<w  du  sangi 

Séance  ^  34  ^ptprf^r^'  «-^^  Aanfa  au  MàiMivma  ^^  Rapport  db 
KLCl|a;n|^urfll^;S^T  m^e  pl|s«ni^atÎ4nifl^abcèB,aa  jbbârynv,  efueM.  fti^ 
Q\i\  n^édeci^  4^  NantQSi».a  lut)  à  TAioadéviie^ans  sa  séance  du  9  nav» 
dernier.  fVoyez  toipe  XXU  ,  4f<f«  wtf ^fo^ûres ,  pa^.  4Ti»)»Q<'»»q»«  ï*  ^**'* 
cation  d'up  abcès  derri^e  le.p}iAiglttS:ecât^ dit  la  aDminisinon,-iÉne 
cWe  rare ,  cependai^t  plil^fii^de  iet*  metnbre^'en  Qnt  Vu  qtiqliqfnievf 
DUS  par  auite,  q^  di9  qarie  d/t^vertèbreaciBrvicaiat!,  owde  corps  étrav^ 
(en  dés.  dikx»fl  la>  p<^x^i  postérieure*  do:  phanynxi.  Blls> s'étonne  iftttf^ 
dans  le  ^as  ^  M.  B^p^<x  |.  la  vu^^'U -ait  pas  averti  atànt  le-totiebei*«té 
^existence  dp  VfMA^^MU.etmmUe^à'wrTit  cesabcèsi)«!pli)stô«poë-» 
4)>lp ,  de  pçur  qi:v< ,  loffi  4e  Uur  rupttii'e  instaétahiét ,  l^écottlenient  clli 
fttft  D''aipène  la  suilbcation  du  malade.  - 
1]|ikiistiiM  y  nàsiM*   TK  cdim^  — r  M..  Souboivat» ,  chef  dea  trsvarrar 


cbimiqnes  de  FAcadémie ,  a  analysé  la  substance  noUvelie  trouyëe  svfr 
IVcorce  du  chêne  par  M.  Lemairc  de.Lizancouvt.  (Voyes  le  toro.  XXIII 
àes  Archives ,  page  $89.)  Il  y  a  trouré  nne  matière  jaune  soluble 
dans  rëtber,  un  peu  d'extractif,  beaucoup  de  gomm^,  tous  les  prin- 
cij>es  du  tissu  végétal,  et  un  peu  d^acëcafe  de  potasse;  lequel  contmu* 
nique  k  la  masse  une  propriété  déliquescente  prononcée.  Il  ne  pense 
pas,  d^apr^scela,  que  le  drusiunJ  puisse  jamais  être  un  agent  théra<> 
peutique.  . 

ÇSalçuu  bAirs  L^'irnivusa'^ Mémoire  lu  paY>M.  Ciriale.  Sui^  4^^  càlcu- 
leux  auxquels  M;  Giviale  a  donné  dei  soinë ,  16  avaient  là  pierre 
dans  Furétre*  Ce  canal  est  anatomiquement  disposé  à  se  laisser  péné^ 
tref  par  des  calculs  •;  et  certaines  maladies  ajou'tent  encore  à  sa  dis* 
position. à  cet  égard.  Mais  les  diverses  régions  ne  sont  pas  également 
aptes  à  retenir  la  pierre  :  il  est  fort  rare  d'abord  que  celle-ci  s^engage 
dans  le  col  de  la  vessie  ;  dans  les  casque  Ton  a  cru  tels,  là  pierre  le 
plus  souvent  notait  posée  que  sur  Forifice  vésicai ,  et  se  déplace  par 
un  pbangemenf  d'attitude  du  malade ,  6u  par  le  catbétérisme.  C'est  au 
méat  urinaire  que  les  calculs  s'arrêtent  le  pins  ordinairement.  L^ori"» 
fice  elterne  de  l'urètre  est  en  effet*  la  partie  lai  plus  étroite  et  la  moins 
extensible  de  ce  canal  :  on  retire  les  calculi^  de  ce  lieu ,  ou  avec  la 
fftnce  a  pansement,  â  morè  aplatis,  et  doiit  on  introduit  lea bran- 
ches séparément,,  ou  avec  le  crochet  :  quelquefois  il  faut  inciser»  àér^ 
brider  l'orifice  nrétral,  et  M.  Civiale  emploie  pour  cela  un  instm-^ 
ment  qu'il  appelle  métrotôme.  Quand  les  calculs  sont  arrêtés  vers  le 
milieu  de  la  partie  spongieuse  de  l'urèl^ ,  leur  extraction  est  bien 
plus  difficile;  on  a  conseillé  dans  ces  cas  IHnjection  de  corps  huileux 
daijs  l'urètre,  la  succion,  l'insufflation,  la  dilatation  par  des  procé- 
dés mécaniques,  la  pression  sur  le  caleul ,  etc.  Les  meilleurs  moyens 
Â  employer  sont  :  l'incision  des  parois  del'ui^tre ,  l'extraction  du  cal- 
cul avec  la  pince  à  gafne,  ou  son  morcellement  par  la  lithotritie. 
M*  Civiale  a  vu  une  fois  le  calcul  àl*rêté  dans  la  partie  bulbeuse  de 
IVrèti^  :  \fi  malade,  fut  guéri  par  l'iopération  de  la  taille.  Dans  une 
prochaine  lecture ,  il  parlera  des  cas  les  plus  communs ,  ceux  oii  le 
calcul  est  arrêté;  dans  la>  partie  membraneuse  de -l'urètre. 
.  GAvraE»  nius  kb  «téteAsrt»  Aitrisisoma  — Ptète  d'anatomie  patholo- 
gique:présentée par  M-.  Mariin-Solon. —  Un  homme  de  3i  ans  éprouve, 
vers  le  milieu  de  juin  dernier,  des  douleurs  dans  la  région  précor-* 
fliale;  la  percussion  est  douloureuse  en  ce  lieu  qui  résonne  mat; 
l'auscultation  ;fait  entendre  un  soufle'et  un  bruit-  cataire;  la  respi- 
ration est  moins  libre.  Les  jours  suifatis,  la  mati(é  occupe  im  lieu 
plus  étendu;  le  malade  se  plaint  de  douleurs  vives  dans  l'épaule 
gauche.  Le  .sonfle  et  le  bruit  cataire  sont  plus  obscurs;  on  n^entend 
plus  la  respiration  dans  le  poumon  gauche  ;  on  soupçonife  trh  ané* 
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njiBM  do  l'aorte  comprimant  la  bronche  de  ce  côte.  Bientôt  les  ali- 
BflDS  et  les  boistons  ne  pearent  plus  pénétrer  dans  l'œsophage;  le 
uk3e~y  prive  d'air  et  d^alimens ,  meurt  le  ii  septembre.  —  jyécrojh- 
se.  Quand  la  peau  et  les  muscles  de  la  région  antërîeure  du  thorax 
UBt  enlcT^s ,  on  Toîjt  des  parties  de  cancer  cërëbriforroe  sVchapper 
i  traders  les  organes  intercostaux.  Le  tnëdîastin  aotërienr  est  occupa 
^  une  tameur  cancéreuse  du  poids  de  trois  livres ,  longue  de  six  a 
bit  pouces  dans  tous  les  sens ,  d'un  tissu  lardaéé  ramolli  en  beau« 
i»Tp  de  pointif.  Cette  tumeur  comprimait  le  poumon  gauche ,  au* 
^oel elle <ëtcût adhérente,  «t  qui  par  suite  a  cesse  d^étre  perméable  à 
i'iir.  Le  pdumon  droit,  au  contraire,  était  crépitant.  En  arrière ,  la 
tumeur  adhérait  au  péricarde  et  à  la  face  antérieure  du  cœui .  Celui* 
ci, qui  avait  perdu  nn  tiers  de  son  yoluroe ,  est  sain  ;  seulement  ses  yen* 
tiicoles  sont  flasques  et  amincis.  La  douleur  que  ressentait  le  malade 
à  la  région  |>réCofdialC)  et  le  soulagement  quHl  épronrait  en  se  pen- 
chant en  avant,  auraien^pu  peut-être,  dans  l'origine, faire  recon- 
aattre  la  maladie. 

Vasicxs  AHTiaiBuas*  -—  Piço^  «d'anatomie  pathologique  présentée 
pir  M.  le  professeur  Dupi^ytren. —  Il  y  a  vingt  ans,  M.  Pélletan  traita 
«ne  fille  qui  avait,  une  dilatation  renrarqtiable  des  artères  temporafe 
etocdpitalc  dans  toute  lenr  longueur  ;  en  vain  on  fît  la  ligatuk'é  du 
troDc  primitif  ;  la  malade  succomba  à  deï  hémorrhagies  successives, 
el  la  néçropsie  fît  voir  que  la  dilatation  morbide  n'était  pas  bornée 
aax  artères  de- la  ^  tète,  maisexistaH  aiissi  dans  quelqtres  artères  des 
membres.  Il  y  a  douze  ans,  nn  cas  semblable  s'offrit  à  M.  Diipiiytrén,> 
^  le  combattit  avec  succès  par  la  ligature  de  l'artère  carotide  prîmi* 
tue.  Eufin,'!!  y  a  deux  mois,  s'est  présenté  le  cas  qui  a' fourni  la 
pièce  dont  il  va  faire  l'exposition.-  Cette  pièce  provient  d'un  individu 
auquel  il  .a  pratiqué  l'amputation  dé  la  cuisse  pour  deux  tumeur» 
anérrjsmales  au  jarret,  et  pour  nn' cancer  à  l'un  des  Orteils.  A  la 
Section, on raéonnutcjue  les  deux  tumeurs  anévrjsihales  du  jarret 
lODt  affaissées^  vides  de  sang  et  de  caillot;  elles  siègent  dans  l'âr- 
t«re  popUtée ,  qui  a  le  calibre  de  l'aorte  ventrale  :  séparées  l'une  de 
l'autre  par  un  intervalle  d'un  pooee ,  la  supérieure  a  le  volume  d'une 
grosse  amande,  et  l'inférieure  celui  d'un  gros  œuf  de  pigeon:  Dans 
Fana  et  dans  l'autre,  on  toit  qdef-les  tuniques  interne  et  externe  de 
Tartère  sont  dil^Léeset  formetit  les  parois  de  la  tumeur ,  tandis  que 
les  fibres  d^  la^'ttiniqi^e  roc^ennetse  sont-éraillées,  et  c'est 'par  leur 
éraillure  que  la 'tuniifne internei  a  passé  pour  contribuer  à  la  dilata- 
tioiL.  Ainsi  ^  tffotive  démontrée  Pdxi^tencé  d'une  eafpèce  d'anévrysme 
ftar  laquelle  on'  avait  vonla  ël«ver  des  doutes.  Déjà  M.  Dupuytren  en 
avait  vu  un  exemple  avec  M.  Dubois'.  Dans  l^artère  poplitée  ^  ainsi 
que  dans  tout  le  traji*t  dds  artères  tibiales  et  péronièrcs ,  la  roem- 
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brane  moyenne  est  xnaU<îej  «iHf.  e««  épeàtat^  jaune,  et  Ifetf  tibviMFtonI 
écartëes  Us  unes  des  autres  en  plosieurs  points  ;  la  merobnwié  interne, 
au  contraire,  n''a  subi  aucune  altëralion.  Les  artères  tibiales  et  pé- 
ronières  anlërieiire  et  postérieure,  les  )>lantaires ,  ont  pafté«rt  un  Vo- 
lume décuple  an  moins  de  celui  qui  leur  est  ordtnair» ,  et  elles  offrent 
d^esp^cç  c^  espacç  des  renflemens  qui  ressemblent  tout-o^lbrt  r  des 
grapp<*s  fie  varices.  Apssi  M.  Dupnytnen  propose^^il  de  dimner  k  cette 
.maladif  )c  nom  de  varices  aiië?rysmal«9< 

MoMSTHOosiréa  -—  SI*  Fournier,  élHe  intenre  à-  rfaosplce  des  En- 
fans-Trouve's ,  pressente  un  enfant.  m4>rt  ai|  divième  jonr  de -sa  nais- 
sance^,  qui  avait,  entrp.le  côte  gancbe  ^e  la  pbitHne  et  la  cavité  ab- 
dominale, une  communication  telle,  que  le-epnal  alimentaire  avait 
passe  dans  le  tborax.  Dans  sa  Courte  vie ,  «et  enfant  a-  offert  de  la 
diarrbëe,  dû  U  m^Uté  au  cote'  gaucbe tic  In  y^lritt» ,  et  un«  diftcitlté 
4e  respirer  qui  a  augmenté,  graduellimient  juèqû'i  la  moH.' 


.( 
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i^éançis  4V'.'X.ooU^  \9^o.  •^r-.-YrRj^s  T^BiOLUVini.  -^  M*,  .le  docteur 
Ozai^apri ,  <le  Lyon ,  ëcrit  un£.let,tre.,  datis  laqniellû))!  avance  que  té  tirai 
vaccin  et  le  virus  varlohqiie  sotit  identiques;,  étià  dbnoe  êteê  preuves 
à  r^ppui  de  son  opinion.  Sf.  30vr9sfoîtJ!e«iarqiier  kfiiMI  est  important 
qjiie  TAcadei^ie  se  prononce.sQr  ^e  point  si  tm|^#t»ùt  delà  sèicnce, 
en  cpTnbaUant  une  assertion  a(ussi  dangereuse  que  «elle  Wp.m'd^i^e  dans 
Le|>ub1ic^  pax;  l^auteMr.^e  Ja  lettne'et  pav  plusieurs»  mf^ecins.  L*ex- 
l^ic^ct^  «dit-il ,  a,ppr>qvié  qxilqn  ne  peut>îndifi($femmeq^t  employer  le 
vipis  varloliquei  m<)di(îë  |)i^ur  le  yirna  vaccin^  et  éetfe  suH^itution 
serait  susceptible  ^e  (j(>nne^' liâu  è  desf  a<|oide«it'tt4i^^|ivesi'II  à  plu  • 
sieurs  fois.dejàim)^  Qett&pvfitique  eiL'Aifage,  eOilla  Vti  cottstaittment 
.Içs^r^sult^tB  éXr^  les  jpvâ^peet  qpo  eaux  de'lavà^dkrftfociflifè'.  Tl  est 
^pqc  d^avis  qne^rAcçt^^niÂeâolt  sèf^onoBeerd-anè^maYriérè  fbrmelle 
qop trêves  avis  de  c^  genVQ.  Ia  p]:'opQsitimi:d'e  il,  Serves  est  renvoyée 
à  l^x^m^T^  4^^°^  cpmlni^çiûn  tQmtaét  (pvdeëdemAyetit  p6\\)p  ^occuper 
4ç  que^Uoii^  «jeoQt^ç  nature..   -,  .   ,  >?;;     •       •  '  ^"  '• 

Sai^i^i^b.  , — ,  Mf  l^qiierri ,  Ul>  rentrait  d^une  J»ttra  de  H.'  PMcbier, 
de  Genève,  su;r  w^.  perf^p^ifinfiewïent'tkt  hùtd^-^éitiritetton  àe  la 
sàl{cine»  .  Ce ,  sfivapt.  lol^iiiiiaAV  »>  a  é\é.  'engaïf^  ft^r  "Pinf^ortatice'  'de  la 
il^couvertjB  dç  çeviouve)  aJloaloKdQ  «  .^t  flurtontpariodll^  dé  sa  propriété 
fébrifuge^  à  reçbefcher  respÂ4^e  dilfgi^oBci^aiîlf  ;>d«til^lttqU(^  eéttb 
substance  se  trouve  le  plus;)bQii<Umii»e«l,!et^  en  aiénfe'tyAitis,'qiiel 
serait  le  jiirocede'  le  plus  a.vqntagç'u.z'panr  IVn  ekljTaire,  et  la  lîvrer 
au  commerce  au  plus  bas  priv  poMlble^-U  aefpërimont^  sur  ks  dt* 
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lenes  espèces  connaes.  Le  saa}e  blanc,  saiix  aiba , lian.y  delMoorce 
doquel  quelques  journaux  ont  annonce  que  MM.  Fontana  etRi^telli 
iraient  retire  la  ^alicine,  n'en  contient  qu'une  très-petite  quantité, 
Ruceptible  de  cristallisation ,  et,  de  même  que  dans  les  saules  hasté 
et  prëcoce  (^Salix  hastata  et  Saliz  prœcox) ,  le  reste  de  cette  salicine  . 
est  incristallisable  et  doaëe  d^une  excessive  amertume.  L'e'corce  des 
jeones  branches  du  sanle  a  une  ëtaînine ,  saJUx  monandra^  variété 
da  salix  hélix  y  traitée  avec  la  plus  grande  séréritë^  n'a  fourni  que 
deux  gros  de  salicine  par  livre  d'écorce  desséchée ,  tandis  que  M.  Le-- 
roux  prétend  en  avoir  obtenu  quatre  fois  plus ,  et  espère  en  obtenir 
Qne  quantité  double  encore,  dans  un  travail  en  grand.  Il  est  vrai 
que  ce  dernier  chimiste  a  opéré  sur  des  branches  de  trois  ou  quatre 
ans ,  tanclis  que  M.  Peschier  n'a  pu  s'en  procurer  que  de  celles  qui 
avaient  à  peine  un  an.  Le  saule  à  feuilles  étroites,  salix  incanay  est 
un  peu  plus  riche  en  salicine  que  le  précédent ,  mais  de  plus  difficile 
extraction ,  à  cause  des  principes  mucilagin^eux  et  colorans  auxquels 
elle  est  unie.  Quant  au  procédé  du  savant  genevois ,  il  partit,  plus 
nmple  que  celui  indiqué  par  M*  Leroux ,  et  donne  une  salicine  trè8«> 
blanche  et  parfaitement  c>nstalli«ée  ;  Toici  en  quoi  il  consiste; 

(te  €»ncaase  l'écorce  de  sanle  et  on  la  fait  bouillir  dans  l^eau  pen-« 
dant  une  heure  ou  deux;  on  passe,  et  ou  exprime  à  la  presse.  Ouf 
précipite  ensuite,  la  liqueur  par  le  sous-acétate  de  plqmb^  jusqu'à  ce 
qu'il  ne  se  forme  plus  de  précipité  ;  on  filtre  alors ,  et  l'on  porte  la 
liqueur  a  l'ébttllition ,  en  y  ajoutant  une  quantité  suffisante  de  oar- 
iMmate  de  chaux ,  pour  décorajposer  l'axcès  d'acétate  de  plomb  qui 
s'jT  trouVe,  saturer  l'acide  acétique  et  le  décolorer;  on  laisse  alors, 
éclaircirla  Hqueur»  on  décante,  on  lave  le  dépôt  deux  ou  trois  fois^ 
on  réunit  les  ^queurs ,  on  filtre ,  et  l'on  fait  évaporer  en  consistance 
d'extrait  ;  on  soumet  ce  produit  encore  chaud  a  la  ^presse ,  entre  des 
feuilles  de  papier  brouillard;  après  Vy  avoir  laissé  quelques  heures, 
on  le  traite  par  l'alcohol  à  ^  degrés  $  on  filtre-  et  l'on  distille  pour 
obtenir  environ  le  tiers  du  menstruel  puis,  pi^r  une  évaporation 
convenable  et  ménagée  dn  résida ,  on  obtient  la  salioine  en.  cr^taux 
d'un  blanc  nacré  très-pur.  M.  Peschier  assure  que  l'addition  du  sous- 
carbonate  de  potasse ,  dans  la  décoction  de  l'écorce^  et  le  couraatdu 
gaz  acide  hydjro-sulfurique ,  indiqués  pai'  M.  Roux ,  peu,vei)t  être  aupi 
primés ,  car  la  potasse  ne  parait  offrir  d'antre  avanta|(e  que  de  ren- 
dre les  liquides  moins  visqueuiS,.  et  son  emploi  nécessite  ube  plus 
grande  quantité  de  sous-acétate  de  plomb.  La  crade  remplit  à  elle 
seule  les  deux  rôles  de  décomposition  du  sel  de  plomb  sur-abondant 
et  de.  saUiratipn  de  l'acide  aqétique.  -  ^      , 

Les  médecins  de  Genève  ont  «administré  >  à  plueijenrs.fi^euXyr^t 
avec  le  plus  grand  -SHCcès ,  la  salicine  obtenue  par  M.  Peschier.     ^ , . 

s4.  ip 
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HÊAHtts^mn  àkAromÉ^vué  — •  H.  Geoffroj-Saint-Hilaire  fftit  un.  rstp- 
^rt  sur  le  mannequin  anâtomiqae,  présenté  par  H.  le  docteur 
Anzoux  ;  il  rappelle  que  rinconyënient  qu'il  y  aurait  à  offrir  de  sem^ 
blables  prépara tions  à  la  paresse  des  ëléves,  motiya  le  refus  du  beau 
cabinet  d'anatomie  dé  Fontana,  qu^on  Toulait  envoyer  d^Italie  en 
1797.  Il  serait  inutile  et  même  dangereux ,  pour  la  même  raison,  de 
déposer  des  mannequins  d^anatomie  dans  les  hôpitaux  des  départe - 
meàs  ;  ces  imitations  anatomiques  seraient  seulement  avantageuses  dans 
les  lycées ,  et  celles  de  M.  Auzoux ,  qui  sont  d'une  exactitude  acherëe  , 
pourraient  servir  beaucoup  dans  ces  écoles  pour  donner  la  connais- 
sance générale  des  différentes  parties  dont  se  compose  le  corps  hu« 
main. 

Séance  du  9  a9ttt.  — '  HctutApamomsiis*  — •  M.  Geoffroy-Saint-Hilaîre 
Ht  une  notice  sur  une  chèvre  qui  vient  de  mourir  à  la  ménagerie  du 
Muséum  d^histoire  naturelle.  Cet  animal  présentait  la  réunion  des 
deux  sexes;  il  était  femelle ,  quant  à  ses  parties  externes  ou  de  copu- 
latidn ,  et  mâle,, dans  ses  organes  profonds  on  de  reproduction.  H  ofire 
un  des  cas  d'hermaphrodisme  les  pltis  complets  que  Vtm  ait  jusqu'ici 
observés'dans  la  science  ;  car  ce  mot  convient  parfaitement ,  sous  le 
râ^pî^  des  élémens  anatomiques,  puisque  le  m^me  sujet  est  nlâlc 
ftu-dedans ,  et  femelle  dans  les  parties  apparentes  ;  mais  sous  le  rap- 
port de  la  fonction ,  il  ne  convient  pas  plus  que  dans  tous  les  autres 
cas  que  les  auteurs  ont  mentionnés  :  les  fonctions  de  la  génération 
sont  nulles;  il  manque  certaines  parties  et  certaines  dispositions  aux 
deux  genres  d^appâreils  pour  quHl  puisse  y  av<nr  accomplissement  de 
fonction.  Ainsi,  chez  le  sujet  dont  il  sVgit,  il  existe  des  cordons  tes- 
ticulaires  ligamenteux,  ne  donnant  passage  à  aucun  produit  sécrété, 
eï,  au  Heu  de  matrice,  un  teul-de*sac  vagiiial  qui  n!est  propre  â 
aucun  phénomène  physiologique. 

'  Sédhce  du  16  août,  —  Vbaù  ntcinMixm  —  M.  Geoffroy  Saint-Hilaîre 
fait  un  rapport  sur  un  veau  bicéphale  né  à  la  suite  d'un  accouche- 
ment laborieux,  et  communiqué  par  M.  Gonrbébaisse  ^  vélérinslire  à 
Atirillâd ,  département  du  Cantal.  Cette  monstruosité  est  exactement 
celle  qù'Ànt  otferte  Ritta-Christiua  et  la  fille  bicéphale  des  Pyrénées. 
Le  rapporteur  profite  de  cette  cccasion  pour  exprimer  le  voeu  que 
lés  itères  sidmbis,  aotuellement  à  Londres  ,  viennent  s^ofiVir  à  Tob- 

« 

servation  dë'iàos  savans,  maintenant  que  la  philosophie  pourra  être 
cultivée  eà  Fi*Snoe  sans  craindre  l'inquisition  si  odieuse  d'une  au- 
torité-ombrageuse  et  bigote-^  qui  •V>ppaisait  de  tout  son  ponvcôr  aux 
ptT>grès'de'é'ftudes  psychdiogiqnes/ 

Séance    du  a3   aottt.  —  ArwAàMxL  ^fàtni  us  mAetttàm»m  *^  M.    le 
doeiettr  Là^sis-lit  Hiifi  tlo|0  rel«itiiie  à  un  ùpparail  pourkê  firaettires 
avec  pJrtitrs  contmè»,  «  '-tm  ji»laléh  pToditiites  parlei  arMes  à  feo  ,  dit- 
0  1 
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il,  sont  tellement  graves  »  que  le  meîlleBr  mojen  d'y  rtméSmr  eeni  • 
Ue  ordiiMirement  de  mutiler  le  membre  blesse;  peur  les  fractures 
de  la  caisse,  ce  précepte  est  presque  gënëral  parmi  les  anglais.  Ce 
qai  oondait  i  cette  nécessite ,  ce  sont  les  accidens  occasionnés  par  le 
Kjoar  delà  matière  pnralente  provenaot  des  parties  lésées,  on  par 
k  moiTTcment  des  fragmens,  mouTcment  inéyitable  dans  des  pâme-    * 
mens  pins  on  moins  fréquens  faits  avec  les  appareils  ordinaires,  a 
Maintenir  les  fkagmens  parfaitement  en  place  et  immobiles,  empê- 
cher la  matière  de  la  sappuration  de  séj  oarner  sur  la  partie  malade 
on  sur  les  pièces  de  Tappareil ,  ou  sur  celle  du  lit,  tel  est  denc^  le 
double  bat  que  Ton  doit  avoir  en  vue.  H.  Lassis  croit  avoit  atteint 
ce  bot  cbec  un  des  blessés  des  derniers  jours  de  juillet,  qui  a  en  les 
deux,  cuisses  traversées ,  .près  du  genou ,  par  une  même  balle  d'nn 
gros  calibre ,  avec  fracture  du  côté  droit ,  beaucoup  de  délabrement 
et  vne  bémorrbagie  coosidérable  du  même  côté.  L'appareil  que  ce 
médecin  a  employé  est  semblable  à  l'appareil  ordinaire  propre  à 
l^extension  continuelle ,  sauf  les  modifications  suivantes  :  une  latte 
ordinaire  ,  dispesée  comme  l'attelle  de  DesAult ,  a  remplacé  l'ingé- 
aiense  attelle  de  M.  le  professeur  Boyer;  un  simple  emplêtre  de  eé- 
rat  a  été  posé  sur  les  plaies ,  et  le  reste  du  membre  est  entièrement 
libre  dans  l'espace  de  sept  à  huit  travers  de  doigt,  au-dessus  et  au* 
dessous  des  plaies.  Au  lieu  d'un  seul  coussin  destiné  à  soutenir  la 
totalité  du  membre ,  on  en  a  employé  deux ,  qui  laissent  entre  eux 
un  espace  égal  it  celui  qui  reste  libre  dans  la  partie  du  membre  où 
se  trouvent  les  plaies.  Les  coussinets  ou  rouleaux  de  balle  d'avoine, 
servant  ft  garantir  le  membre  des  effets  de  la  pression  des  attelles , 
sont  de  même  séparés  en  deux  parties,  suffisamment  éloignées  l'une 
de  l'autre  pour  n'être  point  atteintes  par  la  matière  purulente  pro- 
Tenant  des  plaies.  Un  grand  morceau  de  toile  cirée  ,  qui  Va  de  l'un 
^  l'antre  des  coussins  sur  lesquels  pose  le  membre,  pour  les  recou- 
vrir ,  s^enfonce  dans  rintervalle  qui  les  sépare ,  de  manière  à  offrir 
une  concavité  très-considérable,,  où  tombe  la  matière  de  la  suppu- 
ration et  où  sont  placés,  pour  la  recevoir  et  servir  a  l'enlever ,  de  la 
eharpie,  du  linge  ou  une  éponge  que  l'on  peut  renouveller  aisément , 
sans  le  moindre  attouchement  du  membre  qui  devient  ainsi  étian*^ 
ger,  en  quelque  sorte,  à  cette  opération.  Par  ces  divers  moyens,  un 
pansement  des  plus  difficiles ,  des  plus  compliqués  et  des  plus  don- 
loureux,  devient  le  plus  simple  et  le  plus  inoffensif  $  il  peut ,  par 
conséquent,  être  réitéré  aussi  souvent  qu'on  le  juge  è  propos,  sans 
le  moindre  incouyéaient. 

Le  blessé,  pour  lequel  cet  appareil  a  été  disposé,  dit  n'éprouTer 
ni  dovlenr,  ni  «ême^de  malaise.  Il  est,  en  effet,  sous  tons  leamp- 
perts  y  dans  le  meillear  état  possible  ,  après  avoir  été  dans  «ne  poaî- 
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ticm  ausM  grave.  Le  docteur  Lassis  pense  que  ce  procédé  pourrait 
/^tre.finivi^dans  tous  les  cas,  quel  que  f6t  le  membre  blessé,  même 
aux  armées. 
Fauv  BiiTOzoAiBUa  •»  M.  Duméril ,  chargé  d^examiner  deux  vers 
'  -rendus  par  nùe  femme  avec  les  excrémens ,  et  adressés  à  FAcadéinie 
>par  le  docteur  Fontaneilles ,  pense  que  ce  sont  des  larves  dHosectes 
.lépidoptères  vivant  aux  dépens  de  nos  plantes  potagères ,  et  particu- 
lièrement  dans  Fintérienr  de  leurs  tiges.  Ces  larves  auraient  été  ava- 
riées ,  soit  avec  des  choux-fleurs  ou  de  la  salade  ,  soit  avec  des  racines 
de  navets,  de  carottes  ou  de  toute  autre  plante  potagère  Dons  la  plu- 
•part  dés  cas ,  elles  ont  été  coxïsidérées  comme  des  expulsions  de  vers 
intestinaux  ;  mais  les  connaissances  acquises  sur  la  stractnre  des  in- 
sectes, comparée  à  celle  dès  helminthes,  peuvent  presque  toujours  de- 
•tromper  le  -médecin  observateur. 

Séanee  duS  septembre,  —  EnvAirt  iioivsTBVBUZa  ^-  H."**  Heu ,  sage- 
femme,  présente  à  l'Académie  un  enfant  a  double  train  postérieur, 
sur  lequel  H.  Geoffroy-Saint-Hilaire  lit  une  notice  contenant  quel- 
ques explications  intiéressantes  sur  les  membres  surnuméraires.  Cet 
enfant  est  né  le  4  juillet  dernier,  à  Paris,  rue  de  Yaugirard^  n.*  88. 
Le  père  est  un  ouvrier  carossicr,  d'une  bonne  constitution;  la  mère, 
bien  portante  également,  avait  eu  déjà  plusieurs  enfans,  nés  tous 
sans  aucune  déformation.  Livrée  aux  soins  du  ménage,  cette  femme 
a^occupe  de  savonnage,  et  ce  ne  pourrait  être  que  dans  ce-travail 
qu'elle  aurait  pu  se  blesser.  Ses  souvenirs  lui  disent  que,  dans  sa  vi- 
.vacité  extrême  ,  elle  s'est  quelquefois  heurtée  et  meurtrie ,  principa- 
lement à  la  région  du  bassin  ;  mais  aucun  de  ces  souvenirs  ne  s'ap- 
plique toutefois  aux  faits  de  sa  dernière  grossesse.  Cependant  cette 
grossesse  n'eut  pas  le  cours  réglé  des  précédentes;  elle  fut  troublée 
par  des  malaises  et  des  écoulemens  en  blanc  et  en  Touge ,  qui  durè- 
rent de  la  fin  du  premier  mois  au  commencement  du  cinquième. 
C'est  dans  ces  circonstances  quîarrivantle  terme  ordinaire  de  la  gros- 
sesse ,  cette  femme  mit  au  monde,  après  un  travail  simple  et  natu- 
rel ,  un  enfant  double  inférieurement ,  dçpuis  et  y  compris  le  bas- 
sin. Le  train  de  derrière,  en  plus,  est  embranché  sur  un  baqinn  qui 
est,  à  tons  autres  égards,  placé  dans  des  conditions  noiuales  :  un 
noyau  osseux ,  lequel  n'a  pu ,  faute  d'un  emplacement  suffisant,  four- 
nir au  développement  entier  d'un  second  bassin ,  se  trouTO  intercallé, 
postérieurement  et  à -gauche,  entre  la  partie  gauche  du  bassin  nor- 
mal et  le  coccyx.  Cette  partie  surnuméraire  n'a  pris  position  qu'a- 
près avoir  repoussé  le  coccyx  au-delà  de  la  ligne  médiane  et  vers  la 
droite.  A  cet  effet,  la  colonne  épinière,  a  partir  des  lombes,  est  di- 
visée dans  cette  directi^tn.  Ainsi*  se  trouve  adosaé  â  l'iléon  et  â  l'ischion 
de  gauche  un  noyau  osseux^  réunissant,  avec  des  conditions  d'atro- 
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pbî«,  les  élëmcns  de  deux  os  ilëons  et  ischions ,  où  tout  au  milieu  est* 
nae  gorge  articulaire.  Il  pouvait  suffire ,  et  il  a  suffi ,  de  ces  parties» 
iotercall^es  pour  qu^un  second  train  de  derrière  survint,  et,  figu- 
rant comnie  on  lior8-d*œuvre  accroche  à  un  être  d^ailleurs  parfaite' 
ment  régulier,  rëusstt,  sans  y  apporter  d^obstacle ,2à  se  marier  aux 
arrangeiuèns  préfixes  d'un  s^térae  organique,  comme  on  le  pourrait 
dire  ,  par  exemple ,  d'une  branche  inattendue  qu'aurait  produite  le 
âéveloppement  d^un  arbre.  Chaque  tête  de  fc'mur  d'un  des  'membres 
sur-ajoutës  est  logée  dans  la  cavité  articulaire  commune,  et  par  con- 
séquent à*  si  petite  distance  Tune  de  l'autre ,  que  les  ftfmurs ,  restant 
séparas  dans  toute  leur  longueur  et  distincts,  n'ont  pu  chacux^se  de- 
couvrir  dé  leurs  musclés  et  tëgumens  qu'âpres  que  les  parties  char- 
nues similaires  se  sont  rencontrées  et  sondées ,  dé  telle  sorte  qu'il 
n'existe  qu'une  seule  cuisse  pour  l'appareil  surnuméraire,  cuisatefor- 
mée  par  de  doubles  élémcus  engagés  et  réunis.  Mais ,  à  partir  du  ge- 
nou ,  ces  parties  diverses  se  sont  dédoublées;  chaque  jambe  existe  à 
pai't  dans  son  indépendance  sous  une  déformation  et  sous  une  appa- 
rence diffei^ntes. 

1.*»  Jamh^  gauche  de  t appareil  surnuméraire.  "Elle  est  ankjlosée  et 
coudée  â'angl'e  droit,  de  gauche  à  droite  ;  le  pied ,  également  contourné 
à  angle  droit ,  laisse  voir  la  cheville  extérieure  dans  une  situation 
tout-à-fait  inférieure,  l'autre  cheville  occupe  le  centre  d'une  grosse 
tubérosité,  et  se  trouve  aiiisi  saus  manifestation  au-dehors.  Ce  pied  j 
ainsi  tourmenté,  est  terminé  seulement  par  deux  doigts,  dont  l'un 
est  double  de  Pautre.  2.*  Jambe  droite.  Elle  est  plus  courte,  plus  rar 
massée,  plus  épaisse,  et  en  partie  engagée  dans  les  tégumens  de  là 
cuisse  unique  ;  ce  sont  les  mêmes  renversemens  et  contours  aux  mal- 
léoles. D'ailleurs,  le  pied  reprend  plus  loin  les  conditions  tout-à-fiiit 
normales  ;  il  est  terminé  par  cinq  doigts ,  se  trouvant  tous  exactement 
dans  leurs  rapports  respectifs,  tant  de  position  que  de  volume.  Ces 
pieds  ont  été  maintenus  dans  la  situation  où  ils  se  sont  rangés,  et 
casés  dans  le*  sac  utérin  pour  y  occuper  moins  de  place ,  par  l'anki- 
losc  dé  leurs  parties  articulaires,  parce  que  cette  ankilose,  due  au 
(Waut  de  mouvement  des  parties ,  leur  a  dés  l'abord  imprimé  des 
t'ifetsqui^loivent  toujours  persévérer.  Entre  les  fesses  propres  à  chaque 
jambe  normaleexiste  une  plus  large  fesse,  s'étendant  sur  toutes  1<^ 
parties  réunies  vers  le  haut  de  l'appareil  surnuméraire;  l'anus  s'ouvre 
dans  le  sinus  .déclive ,  et  particulièrement  vers  le  milieu  dé  la  rai- 
nure produite  par  l'abaissement  de  la  fesse  surnuméraire  sur  l'incli- 
naison en  sens  contraire  de  la  fesse  de  la  jambe  droite.  An  coude 
formé  do  l'autre  c6ié,  entre  la  cuisse  gauche  et  la  cuisse  sumume'*- 
raire ,  existe  l'intervalle  d'un  pouce ,  pour  favoriser  par  devant  le 
placement  et  le  débouché  de  l'organe  sexuel  ^  oèlui-oi;  du  sexe  ma»- 
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colin  ,  tist  régulier;  les  testicules  n'ont  point  encore  trarei'së  l'anneau 
inguinal. 

VARIÉTÉS. 


—  La  commission  instituée  pour  faire  un  rapport  au.  ministre  dle^ 
rinstructiôn  publique  ,  sur  l'organisation  de  TEcole  de  Ittëdecine  de 
Paris ,  a  termine  et  livre  son  travail.  Op  assure  qu'elle  a  admis  le 
concours  pour  toutes  les  chaires  qui  yont  se  trouver  vacantes  dans  la 
Faculté,  par  suite  de  Fannullation  des  ordonnances  de  i8ti3.   On  dit 
aussi  qu'elle  demande   la   création  de  plusieurs  nouvelles  chaires  , 
entr'autres  pour  Tanaloraie  générale  et  comp^^rée  ,  pour  l'histoire  et 
la  philosophie  médicale  ;  une  chaire  clinique  des  maladies  cutanées  y 
syphilitiques  et  scrof uleuses ,  et  une  clinique  des  maladies  des  en- 
fans.    La    clinique  des  maladies  mentales  n'est   point ,  à   ce    que 
Ton  prétend,   au  nombre   de  celles  dont  la  commission  a  conseille 
rétablissement.   Nous  croyons  que  ce  serait  une  grave  lacune  dans 
notre  nouvelle  institution  médicale.   Cette  branche  importante  et 
toute  spéciale  de  la  pathologie  n'est  plus  enseignée  aujourd'hui.  De- 
puis la  vieillesse  et  la  mort  de  Pinel ,  d^puip  la  retraite  de  M.  Esqui- 
roi  dé  rhospice  "de  la  Salpétrière ,    elle  est  toat-à-fàit  abandonnée. 
Nous  avons  fais  sentir  dans  notre  précédent  article  sur  la  réorganisa- 
tion de  l'Ecole    de  Médecine  ,    de  quelle    utilité  seraient  pour  les 
élèves  des  leçons  cliniques  sur  les  maladies  mentales.   Nous  ne  con- 
iiaissons  pas  les  motifs  qui  ont  porté  la  commission  à  les  repousser 
de  renseignement.  Nous  espéroiis  qu'on  reviendra  sur  cette  omission. 
Plus  on  créera  de  chaires  de  cliniques ,  plus  on  fera  pour  la  Science 
et  l'instruction  publique  ;  on  ne  saurait  trop  les  multiplier;  les  au- 
tres chaires ,  comparées  à  celles  là ,  sont  en  quelque  sorte  de  luxe. 


—.▲dater  du  itidts  prochain,  nous  publierons.,  sous  letitre  général 
Bulletin  de  la  Société  médicale  d'Emulation  ,  les  travaux  de  cette 
Sucieté  ,  qui  nous  seront  communiqtlés  et  élaborés  par  une  commis^ 
sion  prise  dans  son  sein.  Ces  travaux,  qui  consÎ8):eront  eti  m^oîres 
originaux  et «n  observations,  auront  certainement  un  intérêt  très- 
grande  Nous  en  avons  la  garantie  dans  la  renommée  déjà  ancienne  de  la 
Société ,  qui  se  compose  de  la  véritable  élite  des  médecins  de  Paris , 
et  qui  compte  au  nombre  de  ses  correspondans  la  plupart  des  hommes 
de  mérite  qui  exercent  avec  honneur  la  médecine  dans  les  provinces. 


I 
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Cours  de  physiologie  générale  et  comparée  ,  professé  a  la  FacuUê 
des  Sciences  de  Paris  f  par  M*  Dvc&otat  db  Blaintiluk  ,  membre 
de  P Institut;  publié  par  les  soins  de  M.  le  docteur  Hoi^lard,  et 
revu- par  l'auteur.  Pétris  iSsg-iSSo.  InS,^  r>3.*,  i4»*»  i5.*,i6.*, 
17.*,  i8.*,  i9»' >  ao.* ,  ai.«,  aa.*,  a3.*,  a4.*,  a5.*,  a6.*,  aj.»  /i- 
vraisons  y  formant  le  tome  II,  ) 

Dans  les  deuie  premières  leçonii  du  cours  de  pbjsiologie  gëDerale,. 
Fanteur  a  successifeisent  étudie  les  éXérnsBOA  gaxeuz,  liquides  et  semir 
liquides,  qui  entrent  dans  la  composition  intime  du  corps  des  ani" 
mauK.  Les  quinze  leçons  nouvelles  que  nous  annonçons,  et  qui  for- 
ment le  secsond  Toi  urne  de  l'ouTrage,  convprennent  l'examen  des  ël^ 
mens  solides  et  de  leurs  nombreuses  moditications ,  dans  les  di^Béren" 
tes  classes  des  êtres  organises.  Par  ëlément  solide,  H.  ns  ^.  entend': 
4t  Toute  partie  du  corps  qui  jouit  d*une  consistance  assez  grande  pour 
avoir  une  forme  dëterininëe,  soit  régulière,  soit  irrëgulièrv;  toute 
partie  qui  ne  peut,  ni  couler  ni  se  répandre ,  et  qui  sert  à  contenir  les 
antres  ordres  d'ëlëmens,  et  a  limiter  l'organisme  dans  l'espace.  1» 
L'analyse  de  la  partie  solide  de  l'organisme,  conduit  l'auteur  à  y 
reconnaître  trois  principaux  ëlëmens ,  doubles  deux  derniers  ne  sont 
même  que  des  modifications  du  premier;  ce  sont  :  l'élément  généra*» 
leur  ou  cellulaire,  l'élément  locomoteur,  contractile  ou  8«rceuK,et 
l'élément  incitateur  oa-nerreux  ;  des  modifications  dans  la  forme  o|i 
la  disposition  des  parties  constituantes  de  ces  élémeHs ,  dent  les  deux 
derniers  sont  secondaires  relativement  au  premier,  résultent  dans 
ces  trois  grandes  sections  des  genres  et  des  espèces.  Ainsi,  l'élément 
celluleux,  comprend;  i.<>  le  tissu  dermeux  qui  constitue  l'enveloppe 
la  plus  générale  dé  l'animal ,  c'est-à-dire ,  la  peau  et  l'intestin  ;  a.*  le 
tissu  scléreux ,  qui  comprend  lui-même  les  tissus  fibreux,  élastique  et 
non  élastique ,  le  fibro-cartilagincux ,  lé  cartilagineux ,  et  l'osseux  ; 
3.»  le  tissu  kysteux  qui  réunit  les  tissus  séroui,  synoyial ,  et  anf^ieux', 
c'est-à-dire ,  celui  des  vaisseaux  sanguins  et  lymphatiques.  Le  second 
élément  ou  système  sarcenx  comprend  deux  genres  :  l'un ,  désigné 
SQiis  le  ncym  de  tissu  sarceuxpériérique,  se  trouve  en  rapport  avec  le 
tégument  externe  et  interne ,  et  l«  tissu  sarcew^  profond  ou  endé- 
rien  ,  qui  constit^et  le  c«ûr.  Enfin  ,  l'élément  ou  «jrstème  nerveux , 
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se  divise  aussi  en  deux  genres  :  i .<*  Le  système  nenrenx  ganglionnaire 
qui  'se  subdivise  lui-même  en  pulpeux  et  non-pulpeux  ou  rësistaxi^  , 
et  en  filamenteux  qai  se  subdivise  également  suivant  qu'il  appartiexil 
aux  fonctions  de  la  yie  animale  ou  de  la  vie  organique. 

Après  avoir  retrace ,  dans  une  table  synoptique ,  cette  classification 
des  elémens  solides  de  Torganisme,  M.  de  B.  étudie  l'élément  celln— 
leux  ou  générateur  comme  constituant  le  système  ou  tissu  cellulaire. 
Il  en  examine  successivement  les  caractères  anatomiques  y  microsco- 
piques, physiques,  organoleptiques ,  chimiques,   et  les  propri^t^s 
vitales,  cVst-à-dire -,  les  phénomènes  par  lesquels  ce  tissu  manifeste 
sa  vitalité.  A*  la  suite  de  la  description  de  ces  caractères  géniaux 
du  tissu  cellulaire  ,  Fauteur  fait  connattre  les  différences  qu'il  prë- 
sente  selon  les  parties  du  corps  où  on  Fobserve ,  suivant  les  âges ,  les 
sexes ,    les   tempéramens ,    les  races  ,  suivant  certaines   conditions 
hygiéniques ,  suivant  les  maladies  ,  et  enfin  les  caractères  particu- 
liers de  ce  tbsu  dans  les  diverses  classes  d'animaux.  C'est  toujours  en 
Ruiyant  cette  marche  très-méthodique ,  et  qui  permet  d'embrasser 
le  sujet  sous  toutes  ses  faces ,  que  l'auteur  étudie  les  tissus  qoi  sont 
autant  de   modifications  de  l'élément  celluleux,  comme  les  ^tissus 
dermeux ,  sdéreux  et  kysteux  :  il  en  est  de  même  pour  les  deux  é\é~ 
lÀesis  secondaires ,  le  sarceux  et  le  nerveux ,  ainsi  que  leors  sub- 
divisions. Chacune  de  ces  descriptions  contient  beaucoup  d'observa-» 
lions  neuves  ,  et  qu'il  serait  difficile  d'énumérer  complètement  dans 
un  article  de  ce  genre  ;  nous  nous  bornerons  a  en  signaler  ^uel* 
ques-unes. 

Le  ti^sn  osseux  n''est  qu'une  modification  do  cartilage  dans  lequel 
les  sels  calcaires  se  déposent  à  l'état  crystallin.  Quand  on  examitie 
un   pariétal  sur  un  trèa-jeune  8uJ9t,et  qu'après  l'avoir  dépouille 
de  son  périoste  externe  et  interne,  on  enlève  de  son  intérieur  la 
partie  ossifiée ,  le  microscope  démontre  très-manifestement  dans  la 
substance  cartilagineuse  un  grand  nombre  de  petits  crystaux  poliédri- 
ques  trè^distinctsqui,  s'insinnant  dans  ce  tissu  cartilagineux  et  s'y 
accumulant,  lui  donnent  la  solidité  caractéristique  du  tissu  osseux.  Il 
paraîtrait  que  la  proportion  de  carbonate  et  de  phosphate  de  chaax  qui 
entre  dans  la  partie  solidifiée  des  os ,  difièrc  selon  que  l'animai  se  nourrit 
de  substances  animales  ou  de  substances  végétales.  Ainsi ,  l'analyse 
des  08  du  mouton  comparativement  avec  celle  des  os  du  lion ,  a  fait 
voir  que  le  carbonate  de  chaux  est  proportionnellement  plus  consi- 
dérable chez  le  mouton  que  chez  le  lion.   Le  plus  grand  nonabre  des 
anatomistes  est  encore  d'accord  aujourd'hui  que  les  membranes  sé- 
reuses proprement  dites ,  le  feuillet  arachnoïdien  y  la  membrane  in- 
terne des  artères ,  par  exemple ,  sont  dépourvus  de  vaisseaux,  et  cette 
^^nionn'e&t  point  contredite  par  des,  faits  précis  \  cependant  Bf.  D.  9» 
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è'tqo^â  Faide  do  microseope  on  aperçoit  dans  IMpaisseur  de  cet  mem* 
branes  a  ne  certaine  quantité  de  vaisseaux ,  bien  que  nos  injections  y 
pénètrent  arec  difficulté.  D'abord  nous  dirons  que  les  liquidés  qu^on 
injecte  n*jr  pénètrent  pas  du  tout  ;  en  second  lieu  ,  nous  rappelle- 
rons à  Fauteur  ce  qu'il  a  fait  obseiTer  avec  beaucoup  de  raison  an 
sajct  du  microscope  ;  c'est  qu'ion  est  souvent  dupe  des  illusions  pn^ 
élites  par  cet  instruoaent ,  et  nous  sommes  convaincus  qu'il  en  a  ^^té 
ainsi  dans  Fabservation  dont  il  s'agit.  H.  B.  admet  que  l'arachnoïde 
Upisse  les  ventricules  cëre'braux,  mais  qu'elle  perd  sa  continuité 
arec  la  portion  externe  de  cette  membrane ,  par  suite  de  l'occlusion 
progressive  des  ventricules  pendant  la  vie  embryonnaire  ;  en  sorte 
qn'il  arrive  à  Farachnoïde  ventriculaire ,  ce  qui  arrive  chez  la  plu- 
part des  mammifères  â  la  portion  du  péritoine  qui  accompagne 
les  testicules  »  et  forme  la  tunique  vaginale.Nous  avons  été  étonnés 
*  de  voir  Fauteur  embrasser  ^opinion  de  M.  Lippi  ,  qui  prétenjl  que  la 
matière  albumineuse  ,  produit  de  l'inflammation  des  membranes  se- 
renses ,  et  qui  forme  ensuite lespseudo-membranes  ,  ne  s'organise  ja- 
mais ;  cependant  il  ne  pouvait  ignorer  les  observations  de  Hunier  , 
Erér.  Home ,  Béclard ,  qui  démontrent  positivement  le  contraire. 

Nous  se  multiplierons  pas  davantage  les  citations  et  les  ré- 
flexions qu'elles  peuvent  suggérer.  Nos.  remarques  ne  se  rapportent 
qu'à  quelques  faits  de  détails ,  et  nullement  à  l'ensemble  du  plan  , 
d'après  lequel  M.  de  B.  expose  ses  opinions  et  ses  observations  sur 
Torganisâtion  des  différentes  classes  d'animaux  ;  dans  un  aperçu  aussi 
rapide,  il  est  difficile  de  donner  une  idée  juste  de  l'immense  série 
d'observations  que  chaque  leçon  nouvelle  renferme,  et  l'on  doit  désirer 
dans  Fintérét  de  la  science ,  que  cette  publication  ne  soit  pas  inter- 
rompue. Nous  rendrons  compte  prochainement  des  livraisons  sui- 
vantes. 


Manuel  complet  de  médecine^légale y  considérée  dans  ses  rapports 
avec  la  législation  actuelle  ;  ouvrage  particulièrement  destiné  h 
MMm  les  médecins  «  avocats  et  jurés ,  par  C.  SioLLLOT ,  2>.  M. 
Paris  ,  i83o.  Zn-i3  de  Su  pag.  Chez  Crochard» 

Quoique  l'auteur,  élève  de  M.  Orâla,  n'ait  pas  exactement  suivi 
l'ordre  adopté  par  ce  professeur  dans  ses  savantea  levons  de  médecine 
légale ,  on  peut  considérer  son  Manuel  comme  un  résumé  de  ces 
mêmes  leçons.  Presque  partout  ou  retrouve  les  mêmes  idées,  et 
souvent  les  mêmes  expressions.  Ce  n'est  point  un  reproche  que  nous 
Toulons  faire  à  U.  Sédillot.  Il  lui  eût  été  difficile  de  suivre  un  meil- 
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leor  guide.  Son  ouyrage  est  divisa  en  quatre  parties  :  d&xu  la  pi*€ 
Riière,  il  traite  des  rapports,  des  certificats  et  des  consultation 
jnédico-lëgaleë;  après  aroir  cité  les  dispositions  de  ia  loi  qui  y  son 
relatives,  il  dit  comment  on  doit  procéder  à  la  rédaction  de  ces  cii 
verses  pièces;  la  deuxième  et  la  troisième  parties  renferment  tout  c4 
qui  a  trait  à  la  solution  des  questions  qui  forment  Tétiide  de  la  mei 
docine  légale;  la  quatrième  ojBre  des  modèles  de  rapports  sur    lei 
principales  questions  médico-légales.  Si  la  plupart  des  chapitres  soni 
traités  avec  toute  Tétendue  et  toute  Tezactitude  qu^ils  méritent  ,  e\ 
que  peut  comporter  un  manuel ,  il  en  est  plusieurs  aussi  qui  nou^ 
ont  paru  incomplètement  exposés ,  tant  en  raison  de  leur  impor- 
tance qu'à  cause  de  la  diiEculté  que  présenta  la  solution  des  pro- 
blèmes auxquels  les  faits  qui  s'y  rattachent  peuvent  donner  nais- 
sance. Nous  citerons  ce  qui  se  rapporte  aux  afiections  jnentalcs  j    et 
surtout  l'article  monopianie ,  dans  lequel  l'auteur  indique  à  peine 
une  partie  des  importantes  questions  auxquelles  ont  donné  lieu , 
dans  ces  derniers  temps,  les  procès  trop  fameux  de  Papavoine  ,  de 
Xé^er,eto.  Nout»  sommes  loin  de  prétendre  qu'il  ne  faille  pas  déployer 
une  grande  sévérité  dans  l'eiamen  des  preuves  que  l'on  apport^  pour 
établir  l'existence   des  raonomanies,  mais   aussi  nous  pensons  que 
les  observations  de  Gcorget ,   celles  de  MM.  Ësquirol ,  Marc ,  Brierre 
de  Boismont,  etc.,  ne  peuvent  laisser  aucun  doute  sur  rexistence  de 
cette  espèce  d'aliénation  mentale,  et  qu'on  ne  saurait,  sans  sa  ren- 
dre coupable  du  crime  de  lèze-'huméoiité,  dire  av^c  l'auteur  :  «  Qu'un 
individu  commette  un  crime  pour  le  crimp  lui-m^nte,  çu  qu'il  le 
commette  pour  se  procurer  de  l'or,  son  bjut  a  été  de  se  satisfaire ,  et 
il  n'y  a  pas  de  diflerence  aux  yettx  de  la  4pi ,  entre  tuer  pQi(r  tuer  , 
ou  tuer  pour  voler,  u  £t  la  justice  huoiaine  peut^elle  entrer  dans 
Texamen   du  degré  d'entrainement?  Oui,  elle  le  peut,  elle. le  doit 
même.  Quoi!  vous  admettez  une  monomanie  homicide,  et  vous  vou- 
lez que  la  loi  frappe  de  la  même  peine ,  et  Thomme  profondément 
pervers  qui  tne  son  semblable  pour  se  procurer  un  peu  d'or,  et  ce 
malheureux  qui  commet  un   homicide  sans  intérêts  positifs,  sans 
passions  raisonnées ,  mais  pousse  par  une  force  intérieure  qui  le  maî- 
trisé, et -contre  laquelle  souvent  sa  faible  raison  a  long-4emps  com- 
battu !  Faisons  des  vœux  pour  qu'une  saine  physiologie  vienne 'enfin 
£clairt*r  de  son  flambeau  les  dispositions  de  la  loi  relatives  à  la  mé- 
decine l«s;ale,  «t  mettre  en  harmoni&eles  lois  sociales  et  ^es  lois  de 
l'organisme  animal  1  Si  l''on  nous  demande  ce  que  nous  pensons  do 
manuel  de  M.  Sédillot ,  qui  a  su  mettre  à  profit  les  connaissances 
no'nveU«rocBt  acquises  sur- divers  points  de  inéd«;îne  légale,  nuua 
répondrons  qu'il  sera  utile  anx  élèves  qui  se  préparent  à  subir  leur 
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examen,  et  aux  médecins  pour  leur  servir  de  vtentento,  mais  qu*i\ 
ne  peat  les  dispenser  de  lire  et  de  m^iter  les  ouvrages  de  Htf .  Or« 
£la,  Fodérë,  etc.,  etc.  Quant  aux  avantages  qu^en  pourront  retirer 
les  avocats  et  les  jur^s,  nous  croyons  qn^ils  seront  de  peu  dHmpor- 
tance,  le  laconisme  oblige  de  l'auteur  pouvant  induire  en  erreur 
enrx  qui  n^ont  pas  des  connaissances  poâitiTes  sur  les  différentes 
branches  de  la  më'decine. 

Nous  ne  pouvons  terminer  sans  dire  que  beaucoup  de  noms  d'au- 
tenrs  sont  écrits  d'une  manière  tout  à  fait  incorrecte  :  on  lit  Desor* 
maux  pour  Bësormeaux;  Maygret  pour  Slnygrier,  Loyer-Villermais 
ponr  Loujer-Villermay;  Tcillier  pour  Teissier,  etc.,  etc. 


Mémoire  sur  l'œdème  tquirrheuse ,  avec  des  réflexions  critiques  sur 
tétai  actuelde  la  médecine  en  France ,  et  sur  Vusage  des  eaux  ther~ 
maies  de  Plombières  pour  la  guériaon  des  maladies  chroniques;  par 
J.  B.  Demamgsoh  ,  docteur  en  philosophie  et  en  médecine ,  membre 
de  plusieurs  Sociétés  sat^antes.  Paris ,  i83o.  //i-8.*  ^85  pages»  Chez 
Rojfcn  frères. 

La  maladie  dont  Tauteur  parle  sous  le  nom  d'œdème  squirrhode  , 
n^'est  autre  que  IMlëphantiasis  des  Arabes;  c'est  du  moins  l'opinion 
à  laquelle  nous  a  conduit  la  lectnre  attentive  des  observations  qu'il 
rapporte  avec   une  prolixité  vraiment  remarquable.  Nons  reproche- 
rons â  M.  Demangeon  non-seulement  de  ne  pas  a  voir  Jndiq  tic  l'idée  qu'il 
attache  à  ces  mots  œdème  squirrhode,  mais  encore  de  nVmettre  au- 
cane  opinion  sur  la  nature  etlesiige  de  cette  maladie.  Il  se  borne  en 
effet  à  rapporter  quatre  observations  ,  laissant  au  lecteur    le  soin 
d'en  tirer  telle  induction  qu'il  lui  plaira.   Tout  ce  que  nous  avon» 
pu  saisir  ,  c'est  qu'il  ne  considère  pas  If  œdème  squirrhode  comme  une 
affection    purement  locale,  et  qu'il  la  fait  de'pendre  primitivement 
d'une    alteVation  générale   des   humeurs,   d'une   certaine  pléthore 
humorale  qui  produit  ensuite  des  affections  locales.  On  peut  facile- 
ment juger,  d'après  cela,  sur  quelle  hase   repose  la  thérapeutique 
de  M.    D.  Nous  n'essayerons  pas  de  donner  une  analyse  de  ces  lon- 
gues observations,  et  nous  nous  bornerons  à  faire  ressortir  deux  cir-» 
constances  particulières  qu'ont  présentées  les  sujets  des  deux  premiè- 
res. Une  de  ces  malades  q^ui  succomba,  à  l'âge  de  60  ans,  à  {œdème 
squirrhode ,  avait  déjà  eu ,  4^  ans  auparavant,  la  même  maladie^ 
avec  un  engorgement  si  considérable  et  si  douloureux  du  sein  ,   que 
l'amputation  avait  été  jugée  nécessaire   :  elle  ne  fut  cependant  pas 
pratiquée,   circonstance   d'autant  plus   heureuse    que  Icxpérience 
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n'avait  pas  encore  appris  que  la  maladie  se  développe  ordinairem  ex 
sur  une  autre  partie,  du  corps  après  qu'on  a  enleyë  celle  qui  en  ét/SLi 
primitivement  le  siège.  A  ce  sujet,  nous  citerons  l'histoire  <l'*us 
malheiireuse  femme  que  nous  ayons yue  en  1836  à  la  Pitié |, atteint 
JMléphantiasis  an  Uras  gauche ,  et  à  laquelle  un  chirurgien  celèl>x 
de  Paris  avait ,  quelquesannëes  auparavant,  amputé  la  cuisse  dzroit^ 
pour  la  même  maladie.  La  seconde  observation  offre  ceci  de  rema.F 
quable,  que  l'œdème  squirrhode  du  membre  pelvien  gauche  8einl>Iai 
entretenir  une  perte  ute'rine  dont  le  retour  et  l'abondance  ëtaien; 
presque  toujours  en  rapport  avec  l'engorgement  de  la  cuisse.  Ce  fa  il 
ne  peut-il  pas  être  cite  comme  preuve  de  l'efficacité  de  la  ligat^urc 
des  membres  inférieurs  dans  l'aménorrhée  ? 

Ce  que  l'auteur  dit  sur  les  eaux  de  Plombières ,  offre  peu  d'intérêt. 
Il  s'attache  surtout  à  prouver  qu'en  raison  des  changemens  qui  s'opè- 
rent «dans  l'état  des  malades,  les  médecins  qui  les  envoient  aux  eaux 
sontdans  une  grande  erreur  de  croire  qu'ils  peuvent  à  l'avanee  leur 
tracer  la  manière  dont  ils  doivent  en  faire  usage.  Il  faut ,  ajt>ute-t— il  , 
pour  leur  emploi  ,  s'en  rapporter  uniquement  aii  médecin  qui ,  étan  t 
sur  les.  lieux ,  peut  en  surveiller  les  effets.   Or ,  il  est  bon  de  faire 
observer  au  lecteur  que  M.  D.   nous  avertit,  page  63,  que  depuis 
i8a3  il  se  rend  tous  les  ans  à  Plombières,  dans  la  saison  de  l'usage 
des  eaux  thftrmales ,  pour  y  diriger  les  malades  ! 

Quant  aux   réflexions  critiques   sur  l'état  actnel  de  la  médecine 
en  France,  c'est  tout  simplement  une  diatribe  dans  laquelle  M.  D.  , 
enuemi  de  la  nouvelle  Ecole,  et  tout  irrité  encore ,  à  ce  qu'il  paraît , 
du  compte  qui  a  été  rendu  de  son  Traite  de  V Imagination ,  dans  les 
annales  de  M.   Broussais ,  se  déchatne  contre  la  doctrine  physiolo- 
gique, contre  son  chef  et  ses  adeptes  qu'il  appelle  g^astro'iatres ,  en- 
téroïdtres,  les  romantiques  de  la  médecine  ,  etc.  Ici  l'auteur  n'est  pas 
toujours  resté  dans  les  bornes  que  prescrit  la  politesse,  et  ne  se  mon- 
tre pas  juste  en  invoquant  contre  la  nouvelle  doctrine   les  fautes 
commises  par  quelques  officiers  de  santé  qui  se  disent  médecins-phy- 
siologistes. Enfin ,   après   avoir   lancé  grand   nombre   de  sarcasmes 
contre  ceux   des   médecins   qu'il    appelle   gommo  -  hirudinaires ,  il 
cherche  k  les  attaqiter  avec  l'arme  de  la  plaisanterie  qu'il  a  mau- 
vaise graqe  à  manier ,  et  qu'il  serait  bien  facile  de  tourner  contre 
lui.  M.  *** 
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Traité  sur  la  non-^existence  desfièvrestssentielUs  ;  par  H.  H.  Quotard- 
Pio&ET  y  jD.  m,  P,  Paris  et  Poitiers  ^  i83o.  //i-S.*  pp,  aa.  Cliez 
Compère  jeune  y  à  Paris;  et  chez  F,  A*  Saurin,  à  Poitiers. 

L'aatear  imbo ,  comme  il  le  dit  dans  sa  préface ,  des  doctes  leçons 
èe  M.  Bronssais ,  s^cst  hasardé  à  émettre  ses  idées  sur  les  fiéyres  qua- 
lifiée» d'essentielles;  pour  cela,  il  examine  les  six  ordres  de  fiéTrcs 
établis  dans  la  Nosographie  de  Pinel ,  et  il  arrire  à  cette  conclusion 
lirëe  du  raisonnement  et  de  Tobseryation  :  i,^  La  fièvre  inflamma- 
toire oa  angioténique  consiste  dans  un  état  inflammatoire  de  la  tn* 
niqne  interne  des  yaisffcaux  sanguins ,  et  doit  être  désignée  sous  le 
nom  de  phleho-artérite  ;  s.<*  la  fléyre  bilieuse  est  une  gastrite  conti- 
nue, rémittente  ou  intermittente;  3.^  la  fiéyre  muqueuse  est  une  suh^ 
irritation   gastro4ntestinale  ;  4*^  ^^  fièyre  putride  ou  adjnamique 
n'est  qn'uue  g0stro-^ntérite  plus  ou  moins  intense  liée  à  quelque  lé- 
sion da  poumon ,  du  système  Tasculaire  sanguin  ou  du  cerreau.  G'esta 
cette  dernière  complication  qu'est  due  cette  espèce  d'asthénie  des  forces 
musculaires  qui  caractérise  cette  maladie  :  «  La  yiolence  de  l'irritation 
gastro-intestinale ,  dit  l'auteur,  occasionne  sympathiquement  l'engor^ 
gement  des  vaisseaux  cérébraux,  l'irritation  du  cerveau  et  de  sesenye- 
loppes;  alors  cet  organe  cesse  de  digérer  les  idées,  de  donner  l'impul- 
sion accoutumée  aux  organes  de  la  vie  de  relation ,  de  sorte  que  le 
mala4e  tombe  dans  un  état  d'affaissement  :  état  qui  n'est  qu'apparent 
pour  le  praticien  exercé  et  qui  observe  judicieusement.  »  5.<*  La  fièvre 
maligne  ou  ataxique  eat  une  gastro^ntéro-encépkalite.  6»°  La  peste 
ou  fièTre  adéno-nerreuse  est  une  gcLstro^entéro-enoéphalo'^dénite,  — 
Porterons-nous  un  jugement  sur  cet  ouvrage ,  que  l'auteur  semble 
avoir  écrit  9près  un  sommeil  de  dix  ou  douze  ans,  n'ayant  qu'une 
connaissance  .yague  et  comme  en  songe ,  des  progrès  que  la  science  a 
faits  depuis  le  mémorable  examen  de  M.  Broussais  ?  Gela  serait  assex 
inutile.  Le  choix  du  sujet  est  déjà  une  erreur  ;  c'est  la  plus  grande 
que  nous  rieprocherons  à  M.  Quotard-Pion^y. 


Dissertation  sur  le  fongus  médullaire  de  l'œil.  Thèse  soutenue  a  la 
Faculté  dé  Médecine  de  Paris  ^  par  F.  F.  Bàûbr  ,  de  Mulhouse 
Paris  y  i83o.'  /n-4»**  ^poê'fiS' 

L'auteur,  après  avoir  dit  ce  qui  lui  a  fait  préférer  la  dénomina- 
tion de  fongus  médullaire  adoptée  par  M.  Maunoir,  et  avoir  re- 
connu ,  que  si  cette  maladie  peut  se  former  dans  les  tissus-  environ- 
nams ,  elle  nait  bien  plus  souvent  dans  l'intérieur  du  gldbe  de  l'caîl 
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lui-même,  commence  par  établir  avec  pr<$ci8ion  le  diagnostic  ,  et 
tracer  la  marche  que  la  maladie  suit  ordinairement  ;  puis  il  jl^asse 
aux  anomalies  quelle  peut  présenter*  Les  principales  sont  >  que  dans 
la  première  pe'riode,  lorsque  le  fongas  raédâllaire  n'a  pas  encore 
traverse  la  pupille,  celle-ci  peut  de  nouveau  se  rétrécir,  et  rendre 
ainsi  le  diagnostic  plus  difficile;  que  le  cristallin ,  malgré  la  com- 
pression qu'il  éprouve ,  reste  souvent  jusqu'à  une  époque  très-avancée 
.de  la  maladie,  sans  perdre  sa  transparence;  que  le  fongus,  au  lieu 
de  traverser  la  coruée  peut  se  faire  jour  à  travers  la  sclérotique ,  et 
se  trouve  alors  enveloppé  de  la  conjonctive  ;  enfin ,  un  phénomène 
très-i^marquarble ,  nullement  rare ,  et  observé  par  M.  Baûer  lui- 
même  ,  c'est  une  rétrogradation  évidente  du  fongus  au  milieu  du  cpnrs 
de  la  maladie  ;  Tœil  gonflé  diminue  subitement  et  se  réduit  quelque- 
fois à  un  volume  plus  petit  que  le  volume  ordinaire.  Plus  tard  ,  il 
s'accrott  de  noaveau  au  milieu  d'accidens  inflammatoires ,  qui  sont 
ordinairement  très-prononcés.  Cette  circonstance  peut  se  répéter; 
d'autres  fois,  l'œil  ne  reprend  plus  son  volume  antérieur,  mais  dans 
ce  cas  la. maladie  gagne  du  cAté  du  cerveau.  M.  Lawrence  paraît 
avoir  observé  cette  marche  singulière  de  la  maladie ,  mais  il  ne  dit 
pas  quel  en* fut  le  résultat.  (Traité  des  maladies  des  yeux,  tra- 
duit par  M.  Billard ,  i83o.  )  M'.  Baûer  passe  ensuite  à  l'anatomie  pa- 
thologique ,  et  ce  n'est  pas  là  la  partie  la  moins  intéressante  de  son 
travail.  Il  résuite  des  faits  qu'il  a  recueillis  ou  puisés  dans  les  au- 
teurs ,  que  le  fongus  médullaire  de  l'oeil  n'^a  pas  toujours ,  comme 
quelques  médecins  le  prétendent,  le  même  tissu  pour  point  de  dé- 
part. Il  peut  débuter  par  le  corps  vttré ,  la  choroïde ,  l'iris ,  la  "sçléro- 
tique,  la  gaine  des  nerfs  'optiques^  la  dure-mère,  la  conjonctive,  la 
glande  lacrymale,  le  tissu  cellulaire  adipeux  de  l'orbite,  mais  sur- 
tout par  la  rétine,  principalement  auprès  de  l'entrée  du  nerf  opti- 
que, et  quelquefois  dans  ce  dernier  même ,  enfin  par  le  cerveàtt  luî- 
méme.  Sur  trente-quatre^observations  que  l'auteur  a  rassemblées,  qua- 
torze appartiennent  au  sexe  féminin ,  et  autant  an  sexe  masculin , 
dans  six  cas  le  sexe  n'est  pas  indiqué  ;  trente-deux  malades  avaient 
moins  de  la  ans-,  les  deux  autres  30  et  38  ans  ;  sur  sept  seulement  la 
maladie  s'étendit  plus  tard  aux  deux  yeux  ;  mais  le  fongus  ne  parvint 
jamais  à  un  si  grand  degré  de  développement  dans  l'ceil  qui  était  le 
dernier  affecté.  La  maladie  durait  de  quatre  mois  à  quatre  an8$  chez 
un  malade  observé  par  l'auteur,  elle  durait  depuis  dix  ans.  Passant 
à  l'étiologie ,  il  rappelle  les  diverses  circonstances  qui  ont  été  citées 
oomme  pouvant  donner  naissance  au  fongus  médullaire  de  l'eeil  ;  il 
«e  nie  pas  leur  influence ,  mais  le  mal  lui  parait  i^resqnè  toujours 
•avoir  pour  condition  essentielle  une  disposition  primitii^  el  pnrticu- 
Ukn  dû  l'indii'iàu.  Eafiik ,  il  confirme oett«  tHstd  vérité;  qu€f  le  fbn- 
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^  mëdallaire  de  Vaû  est  tout-à-fait  au-dessus  des  ressources  de 
î'srt.  Il  termine  en  rapportant  cinq  observations  qae  lui  a  commu- 
oiquées  M.  Chelitts,  professeur  k  Heidelberg.  11  a  lui-même  obserrë 
I»  malades ,  et  c'est  surtout  d'après  ces  faits  qu'il  a  trac^  l'histoire 

delà  maladie*. 

Deux  planches,  dont  une  coloriée ,  représentent  le  fonças  médul- 
laire de  l'œil  à  divers  degrés  de  son  développement,  et  donnent  une 
très-bcynne  idée  de  la  maladie.  Nous  croyons  en  avoir  assez  dit  pour 
Élire  connaître  le  mérite  de  la  dissertation  de  M.  Baûer. 


De  fa  paralysie  partielle  de  la  face  ^t  de  son  traitement  ;  par 
ilf.FicHOHiviÈRB  ,  D.  M,  P.  Paris.  ï83o.  /rt-8.«  de  ^6 pages.  Chez 
Âf.^^^^  J^elaunay, 

Des  faits  nombreux  d'anatomie  pathologique  et.  les  vivisections  ont 
fait  connaître  d'une  manière  positive  les  véritables  fonctions  de  la 
septième  paire  de  nerfs,  que  les  recherches  de  Ch.  Bell  et  de  Shaw, 
sar  le  système  nerveux,  avaient  déjà  fait  considérer  comme  le  nerf 
moteur  de  la  face.  Aussi  ,'n'est-cc  pas  sous  ce  rapport  que  M,  Pichon- 
niérc  publie  les  faits  qui  composent  son  mémoire.  Il  a  voulu  seule- 
ment signaler  les  bons  effets  d'un  agent  thérapeutique  qui ,  après 
avoir  été  trop  vanté  lors  de  sa  découverte,  est  tombé  dans  un  oubli 
qu'il  ne  mérite  pas ,  je  veux  parler  de  l'électricité.  L'auteur  rapporte 
hait  observations  de  paralysie  partielle  de  la  face.  A  l'exception 
d'un  seul  malade  qui  avait  fait  une  chute  sur  le  même  côté  de  la 
tète  où  siégeait  la  paralysie ,  celle-ci  est  toujours  survenue  sponta- 
nément chez  les  individus  ;  la  cause  est  restée  inconnue;  chez  trois 
autres  ,  la  maladie  parait  avoir  été  produite  par  l'impression  de  l'air 
froid  sur  le  visage.  Ces  malades  avaient  été  pendant  un  temps  plus 
ou  moins  long  et  sans  aucun  succès,  saignées,  purgés,  émétisés  et 
soumis  à  l'action  de  la  plupart  des  irritans  locaux,  quand  on  eut  re- 
cours à  rélectricité,  qui  avait  déjà ,  en  pareil  cas,  réussi  à  Mauduy t , 

Halle ,  etc.,  etc. 

Voici  la  manière  dont  M  Sarlandière  a  dirigé  le  traitement  :  des 
étincelles  et  de  légères  corn  motion  s- électriques,  au  moyen  de  la  bou- 
teille de  Leyde,  étaient  administrées,  sur  la  partie  malade  ,  dans  la 
direction  des  fibres  musculaires  paralysées ,  et  quelques  minutes  après 
le  malade  était  soumis  à  l'électro-puncture.  Quatre  à  cinq  aiguilles  ^ 
et  quelquefois  plus ,  étaient  enfoncées  à  la  profondeur  d'un  pou«e  à 
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pïu-prb ,  l'uoq  i  la  lortîe  du  nnf  fuoitl ,  lei  inlKi  nr  la  trajet  -<&^ 
tes  branches.  Deux  de  eea  aiguilles ,  en  oontaot  avec  un  CI  de  taétttM.  , 
oommuniqnlient  avec  l'un  des  pdlei  d'une  cuve  1  auga ,  les  iiiiti»  m 
^tast  en  communicalioD ,  par  le  m  Jme  moyen  et  de  la  même  msk.  - 
uifre,  avec  le  pâle  opposa;  six  a  huit  ëlëmena  étaient  compris  eatsr>c 
les  deux  pôles.  Sept  à  doute  séances  de  vingt  minutes  &  nue  dem  S  ~ 
heure,  ont  suffi  pour  procurer  uue  guerison  complète.  Chei  le  pr^  — 
inier  malade ,  dont  l'affection  datait  de  sept  mois ,  il  fallut  ïS  aéaza. — 
ces.  Il  parait  résulter  de  oes  expériences  que  le  liquide  acide  av^ts 
fe(|i<el  on  charge  la  cuve  gllvanic^ue ,  exerce  une  grande  iofluencï^ 

lurle  résultat  du  traitement;  quelques  acides  agissent  sur  U  sensit>£ 

lité  et  d'autres  sur  la  conlractilitë.  En  général ,  l'acide  sulfurique  ^sï 
celui  qui  provoque  les'  coDtfactions  les  plus  fortes ,  et  le  nitrique  ,  Xe« 
douleurs  les  plus  vives. 

Nous  i>easQiis  que  le  mémoire  de  M.  Pichonniére,  quoique  ne  cod~ 
tenant  rien  de  nouveau ,  sera  lu  avec  intérêt ,  et  qu'il  sera  utile  en 
empêchant  les  médecins,  appelés  à  traiter  des  malades  affectas 
tpuntanément  de  paraljriie  partielle  de  la  face,  de  les  soumettre  au 
traitement  ordinaire ,  qni  échoue  presque  constamment,  pour  leur 
administrer  de  suite  l'électricité  et  l'étectro-acnpuncture,  dont  l'ac- 
tion est  d'autant  plus  prompte  et  plus  énergique  que  la  maladie  est 
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Mémoire  sur  le  traitement  des  fièvres  graves  connues 
sous  les  diverses  dénominations  de  gastro-entérite  , 
dothinentérite  p  et  caractérisées  anatomiquement  par 
l'engorgement  et  Culcération  consécutive  des  follicules 
intestinaux;  par  M*  Dancb,  agrégé  à  la  Faculté  de 
Médecine  dePttris»  (IL**  article.  ) 

Quatrième  série  de  faits. 

Obs.  XYIL*  —  Un  mâçoQ  »  âgé  do  18  ans»  d'une 
koane  constitution  »  était  tombé  malade  peu-à-peu ', 
éprouvant  de  la  courbature ,  des  lassitudes  générales  ,  de 
la  céphalalgie  avec  perte  d'appétit.  Au  8.*  jour  (s  juillet 
1825)  »  il  (ut  reçu  à  l'hôpital  dans  l'état  suivant  :  face 
triste  »  abattue  ;  chaleur  acre  et  sèche  de  la  peau  ,  soif 
Ti?e,  langue  humide  ,  mais  rouge  à  ses  bords  et  saburrale 
au  centre  »  ventre  légèrement météorisé, non  douloureux 
à  la  pression  ,  peu  de  dévoiement ,  fréquence  modérée 
du  pouls.  i3  sangsues  appliquées  à  l'épigastre  ne  produi- 
rent  aucun  soulagement.  [Le  4  9  on  prescrit  une  décoction 
de  qtUnquina  »  une  limonade  alcoholUée  ,  et  un  julep 
avec  C extrait  de  quinquina  »  5  j*  )  Le  &  ,  même  état  ,' 
si  ce  n'est  que  la  langue  s'est   un   peu  desséchée.  Le 
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6 ,  il  survient  beaucoup  de   dévoiement  qui  reparaît  de- 
temps  à  autre  led   jours   isuivans  :  '^oonobstant  Tétat  dix 
malade  n'empire  point;  au  contraire»  la  langue  dérougit 
et  s'bumecte ,  la  peau  acquiert  une  bonne  température  , 
le  pouls  devient   calme  ;    il   reste  seulement  un  peu  de- 
tristesse  et  de  stupeur  dans  l'expression  de  la  face.  Le 
i4»  le  dévoiement  continuant  »   on  suspend  les  toniques* 
qui  sont  remplacés  par  la  décoction  b(anche  et  un  julep 
gommeux  contenant  5  j  de  ihériaque.  Le  i8  »  le  dévoie- 
ment diminue  et  cesse  le  20;  A  eette  époque ,  la  face 
avait  repris  son  expression  naturelle ,  il  n'y  avait  plus  de 
fièvre ,  le  malade  se  levait  et  demandait  à  manger;  an 
lui  accorde  le  quart  de  portion  :  enfin  le  29  il  semblait 
avoir  récupéré  toutes  ses  forces  et  se  trouvait  tellement 
bien  qu'il   »  désiré   quitter  l'hôpital;  sia  convalescence 
nous  a  paru  s'établir  de  la  manière  la  plus  franche. . 

Obs,  XVIII.* —  Un  maçon  9    âgé  de  22  ans  ,  grand , 
fort  et  sanguin  »  avait  depuis  quatre  jours  (3  juillet  1826  )  ». 
un  peu  de  dévoiement;  t  il  se  plaignait  d'un  brisement  gé- 
néral, éprouvait   une   céphalalgie  sus-orbitaire  assez  in- 
tense 9  de  l'amertume  à  la  bouche  et    quelques  envies 
de  vomir^.la  langue< était' molle ,  humide  i  mais  sab urrate 
et  légèreoi^iit  bordée  en  rouge;  il  y  avait  une  certaine 
chûlenrà  la  peau,  mais  peu  de  fréquence  dans  le  pouls^ 
On  administi^  en  deux:doses,gr.  xviij  d'îpécacuanha  qui 
déterminent  cm  graad  nombre-  d'évaouâtions  par  haut  et 
par  bas.  Le  lendemain,  le  malade  n'est ;pointsoiiIagét  Aa 
-  ^•*'}pur>  la  ilaogua.  rcrugit  davantage  son  «ses  bords»  le- 
dévoieinent  continue.  {Décoction  dc.qtiinqmna  ;  Hnum^ 
aromatisée  Julep  extrait  de  quiTiqmna.^y^)  Au  4** jour  , 
abattement ,  prostnati(\n ,  lapguQ  commençant' à  se  dessé- 
cher à  son  cenlne  ^aéte  libre  ,  point  de  sensibilité  eentre- 
nature  dans  le.  ventre;,  pouls  petit  et  peçi  feéq«ient.  {Même 
prœcript,)  Au  5.^  et  6-?  jour*,  tous  les  symptdmes  sont 


en  mieux»  langue  humide  »  fiice:  ouverl0»  Tépojn9»% i S^r 
elles»  déyotemeot  "moAécép.  bôune^  i^B(kpévnUkf^:^e  k 
peau,  «aime  du  pouls y.jppéieacB  pour  les  dUmfeQ^ 
[Méfïïi^ prescripu)  Au  lo.*  jour,  le  dévoieoicrtt  c^nti- 
noant  encore,  ou  supprime  le^uiai^uipa  qui  est-remplet^ 
par  an  )ulep  contenaut  Sfi-^^  ibéria<[ue  et  «ine  ilisane 
adoucissante.  Plusiard,  cette  amélioratioii  fait  des  ppor 
grès»  le  malade  parait  entrer- en  con?alesceDce  ,  on  liai 
donne  des  alinens  doni  on  aisgoleoie  graduelieroeni  la 
quantité  ?  mais  çà  et  là  surviennent  quelquea  traces'  de 
fièvre  et  un  peu  de  dévoiemeut  qui  forcent  à  dinrimier 
cette  alimentation  ;  enfin  la  convaleBoénce  s'étabUl 'd^ufif 
manière  décisire^  et  au  beat  de  troiftéemaioes  k»  malade 
était  en  état  de  quitter  ThôpitaK'  .>  i 

Obs.  XIX**  —  Un  garçon  bou^nger  v  âgé  .tle  171  ans -« 
d'une  bonne  constitution,  maléde^  dopuis  cinq  j jours i 
lorsqu'il  fut  reçu  à  l'hôpital  (a  )uiiret  i8e5) w -âmt 
éprouvé  an  début  de  la  céphâiaigie ,'  des'  doitleurs:  db 
reins,  un  malaise génëral  suivi  dTune  {»erte-.eAn]^plète  d*ap<r 
petit.  Ces  symptômes  peîrsistaieqi  lencdce.  lorsqu'il!  fiii 
soumis  11  notre  obsdrvatianriLs'y  était  joint  une* a^if^lssea 
vive  et  une  douleur  à  Tépigastrë  augmentaDtpar.l»pression/t 
la  llHTgu6  était  h.umide,  mais  cernée  par  uUfbprd  jrougftia 
le  maiàdeoffrait  en  outre  une  certaine.  ex|)rkssioo[ddacoè* 
biement  dans  la  figure;  il  y  avait  peu  iie  fièvre  etpdî^lidjs 
dévoiement  (12  sangsues  à  l'ipigastf'p^/eàuigothmtm^i^ 
Au  5.*  jour,  ces  symptômes  n'aysnl»,s!ubi.auoMAt$niendeff 
ment  ,  è  part  la  douleur  épigastvique,,  la  langue. <^4t<H;Mf 
toujours  humide  et  la  fièvre  modérée  ,.;0n.  ;9ii^<^(t 
une  déaoction  de  quinquina ,  un  jntep  avic  5  j  d'eiflrafi 
de  quinquina.  )  Le  4*^  jour  ,  moîleur  à  la  pf^U.  JiOin^n^.^é 
amélioration ,  expression  plus  naturelle  dûU.ftce.  Au§o% 
convalescence ,  appétit  ;  moiteur /conlinlia^tiÀ  .tn  -^petiui^ 
euspension  des  toniques,  légère  alimeotatiiàn^/Leâij<^«l«S 
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-stiivans,  le  malade  quille  le  lit,  satis&U  son  àppétk,  sans 
«n  éprofirer  aùcoÂ  accidony  eafinâl  tort: :d«>riiôpî tel'  le 
46  )Otliet>^an&'un  étui;  dc's^tilé  parf«itei>    • 
-i  'OAs.XX.*— ^U«  inégiisstprV'âgé  de  â§àns  ,  d'un  tejoi- 
pérament  sanguin  ^  ^â^ant  épifoùvé  los>  prodromes  ordînai- 
jy^'^âe»  iBalàdies^aigûës:,  ibmbd  peu-à-peu  danb  If élat  que 
vnici  ((%%  )uin  iSaSi)  rdécubitus  dorsal v. face  triste,  cha- 
iebr  acre  de  ia^au  surtout  à  là  pat*oi  antérieure  de  i'ab- 
'doinen>oi&  oèpeqdant  ia.  pressioà  ne  déèeffiiiinait  pas  de 
douleur  \  langue- Irumide  mais  bordée  en  rouge  et  lisse  à 
iftoo' centré  comme  si  elle  tendait  à  de  dessécher,  poul» 
fi^a'lfréqùent ,  'mairtrè^-dépreksiKbrJnteHigence  saine  , 
^ûbieiirs  selles tenvdévmiement  dans  les  vingt.-quatre  heu- 
res. II  y  avait  dix  jours. què  cet  état  de  maladie   avait 
ceOMnenrë;  c^n  avait  ap^liqbé  dix  sangsues  à  ruii us  ,  ad- 
miwfsiré  dès  boissons' adoucissantes,  et  tenu  le  malade  à 
là  diète,  sans  qu'ail  y  eût  iin   changement  bien  notable 
dhnsisa^^poéitioitv  [^.hécoùU\di^  t/ûinqùina,  limonêule aro- 
mai.  ,'julep  extri   de  quinquina  5  j  ,  lavement  émoi.  ) 
Le  Iènd^main'v4aJangtté  ^e  dessèche  complètement  »  le 
pouisV|iest«{?&îbieîe(< peu   fréquent.   (Même  prescript.  ) 
Afuii.''^  ijpdrvla   face- est   pins  ouverte,  la  langue  s'hu- 
mepte,  la  chaleur  de  la  peau 'diminue.  Mais  pendant  plu^ 
sfoopsijours  le  malade  iresite   dans  un  état  incertain,  de 
(^bnK^ie^deneeoude  maladie.,  la  peau  conserve  encore 
(iH(  ibnd^de chaleur;  toutefois  Je  dévoiement  cesse ,  le  pouls 
se-maintieilt  dans  rébat  naturel,  enfin  l'appétit  se  pro- 
fcon'de;  '  A«i  '8.^  jour,  on  réduit  l'extrait  de  quinquina  à 
5f}>rpuis  >9»j.' Au  i5.^  joor ,  on  en  suspend  entièrement 
f'tiisa^  i'ié  mtilade  entre  en  «pleine  convalescence ,  e%  à  sa 
sdFtie'db  ^hôpital  le  &5   juillet-,   il  supportait  la  demi- 
p^brlioà  d'alimens  sans  aucun  inconvénient;    sa  langue, 
élëlt  naturelle,'  ilii'y  aivaitpluaui  fièvre  ni  dévoiement; 
toutt^fois  la  £ice.consérvaiA.çhcore  un  reste  d'expression 
propre  au?i  affections  abdominales. 


N0U8  voici  parvenus  auxicas  de  guérbon  opérée9  sou» 
ImAuence   dc^.iMiques  :  ces  guérbons  aoai  ¥raie&,  et 
l'esprit  de  sy^tèAie  nesauiuiUétre  Assez  aveugle  |Mmr<.ne: 
pas  lefè  reeooaaitpe.  .On  iaùr»  beau  :dire  qu'à  Tépoqué» 
où  CCS  toniques  ont  été  arlministrés  ,  il  existait  des  symp- 
tômes d'inflammation    gasti^o-^intestinalc ,  et  que ,   dans 
cet  état  dechof^s*;.  une    pavçille  laédicatjça  no,  pou- 
vait être  que  contraire.  En  théorie ,  ^a  admettra  Ie,ppmn 
cipe^si  ronveut  ^  lliais  en  fait/ on  est  obligé  de  nierla^ 
conséquence;  ,C|e;qiii  a/e  nous> empêchera  point  d'efainfti 
oer  dai;^  qf^lf»  <^rçciqstaQces,et  quelles  conditk>|iS(^ces. 
guérisoDs:ont'*été  obtenues  :  or ,  y  ayait-il  parité  d'àfiec  •: 
lioQs.et  parité; de '^ymplô^e^  entre  ces  dtsroîçrs  <9i^s,re^ 
ceux  qu^.nqus.ayoqs.déf^rits  précédemment?  A^t-Q^^.eu^ 
réeliemeat  h    fiijreà  q^elques-uQes  de  icesi  fièvrçs^.qili 
portent  sp^piaLçmeQt  leur,  attçiate  st^r  les  £[)Ilicu]esiii4fSf. 
Uaaux?i|  ^sf  ,p^r^i&  d'^rdonier^  quau4  on  considèjcevld; 
bénigqjt^^,  d<|.  la  ,n)a);^di^çt.  Tabsiea^  deos  p^^pmè|}fîS' 
{raves ^^faGcompagoenti  ordinairement  les:;. fièvres. dqpl; 
i^ous;  parlions ,  tels  que  i^.prostratioii ,  la. stupeur»  led^n 
Vire/.les^^Qij|]|^faUt^  des  tendons ^1  le  météojri^lpe  d|^,i^7; 
tre, etc.  ».d^:f^ort(^^q(}'oQ.  emporté  h.  p^onser  que   slle^. 
malades.pnt^uéri^  c'est  <^'tine  aQeçtiqn  lëgèriequj  a^rall 
guéri  sans  le^  t.oipqt^es  çoi^n^  avec  le§  .to^niques  : ,  1109% 
nous  trompons,  Ç9r'ct|ez;dcux,d'entfe,eu7^;  (  Qbg.  ^Vll^f* 
etXVUL*î>,  on,  a  été  obligé  de  supprimer  |e,p^i^qfti^lft 
pour  fairq  cesser  ie.  dév;pii^ment  i.  et  4VU^urs.ç^  ç^é^^a^v^ 
ment  fi'a  poi()t  .^fé  asfQoié  au  çampjjiri?  et  à  ;  il'f^^tatp, 
dainmoniaqjae  »  administré  ^ar  4^$. voies 4î verses. e^t^  id^s. 
doses  éle,Yées  «fc  pro|ongé;es ,  c(Mpme,nous  Uayons;:^!^  ipjC^Ti 
cédemiQjBnt.  Tout  ce  que  l'on  peut  concluras  d^  c^%,f^l^t, 
c'est  que  les  toniques  ne  jEbnt  pas  toiit  le  mal  qa'pn  seraii( 
porté  de  leur  attribuer  d'après  la  nature  des  ^ymptomes.  ; 
mais  ce  serait  se  tromper  granderoeut  quq,  4^.  v^ploiç 


baMT  •r««ii]>ioi!!da)^mqiiin«^awr  ks-iièTres  grareB, 
des.Micoèv  de  cette *K»t«re.  ^rimBiidii  réèfe  à>dè6 
pkÉs'érri^eii»  où-noi»'verroi^  la > nature  kîtie)'  ftVeciplus 
d^én^rgié  encore  cbotre  là  maladie V;t  te' tr^emèdeà^ta-fois. 

I  *  *        * 

.      y  •  .  .  l  •  1 

Cinquième^  série  de  faits*. 

0t^.  XXL* —  On  couvreur  âgé  de  ï6  ans,  asiez  dé— 
yélô)^ë!p6à^i^ofiîâ^,  dattgu'iu»  coloré  ,'éiâit  tiialâldeâe- 
]^Qiè>*toétif  )aurs^  lorsqu'il  fut  reçu  à  Tbôpil»!  (220- mai 
lif^if):  Il  avait  épfouvé.  au  début  un  malais  général  ^  une 
céplift1ai]^ie  assez  ibrte  accompagnée  de  ^fièfrré;  'Nous   le^ 
tréOTââiés  dans  un  état  fort  léger  dé  nialadiè  :  k  pàK'  un 
^eu'd^  Toogeur  à  la  langue  ,  de  éhileur' à' la  peau  et  der 
iVdqUt'iice  dans  le  pouls',  jointe  à  un  certain  accablement 
des'  forées ,  on  n'observait  aucu'ù  autre  sym|>lôme.  Pen- 
d^i^'deiix  jonî^â  il  Ait  inis  h  l'usagé  d'une  simple  tisan& 
a'îloîjrdlssift^nte.  Mais  la  nuit  du  âi  au  22 ,  agitation  momen* 
ttiûéë  pôvftée  jusqu'^  un  commencement' de  délire;   le 
R*lidèmiriii^  face  triste^  yeux  cernés ,  lanfguè  roàge,  Ksse 
èi^sè'cîiéi  tdùièfots  ;  'té  ventre  asI'sdUple  »  iadolentr  il  n*y 
a  ^nt  de  ^dévotement;'  Le'ptiul^'e^t  p6u  dîfiSfeht  de  Tétat 
liâtfurel.  {InfUsitm  de'^ûinqutnà^mméè  tt  nramatisée, 
jtdèp  ebti^àît  de  quinquina  5â«  éiiuip\  aux  jambes.  )r 
Le"i23»'  aucun  ch'iÉiigement;  si  ce  n*ést  lîii  'peu  plus  de 
clnileurà  la  peau  et  %xné'^otih  '^hébétude  faciale  qui 
ii^èiibtaH.pas  la  ?eilie«  \Mémeprescripti&n:,'5]d'eûCtrait 
dë'quinJquina  dans  te  julep).'L&  ^4  •  retdur  dd  Pâgitâtion 
et  du  délire  pendant  la- nuit,  commencement  de  stupeur , 
émblin^as  dans  les  idées  et  les  réponses ,  chafeur  brCtIarnte 
àlaipeau;  trois  selles  en  dévoiemènt.  {^jQ  d*èoHrait 'de 
quinquina  dans  tejûlep.  )  Le  '25/  stupeur  plus  profonde, 
kingue  lisse,  rouge  et  sèche;  pouls  petit»  fidble  et  peu 
fréquent.  (3}  d'eaitrait  de  quinquina  dans  lejulep.)  Le 
si6,  lid' langue  s- humecte,  il  y  a  moins  d'accablement  et 


de  stupeur  ^  'toaldfois  ,  le  rentre  se  balloime,  le  àè¥ftbd-^ 
joent  eal  ^konéant.  {Même prescription.  )  Le^7>et  jotiro 
siii?ans  ,  les  symptômes  reviennent  aa  même  état  i[iiepré- 
cédemmexijt;  chaque  nuit  le  mahde^  éprourre  un  peu  de 
délire;  i^  i^natin  il  paratt  câlose ,  la  langue  ne  s'humecte 
que  momantariémeot  ^  le  idéToiement  redouble.  Au  :3i 
Baaiy  la  peau  était  prôfiMidément  choude  ^^sèche  et  acre 
au  tonclier  ,  la  &ce  entièroïnent  stupide  rla  langue  ta'étàit 
tiréeiqu'oTec peine  /etile malade  l'oublinit  entre  ses  dents;  ^ 
il  était. plongé  dans  un  assoupissement  presqtve continuel. 
{liimoju^e  arûmatisée ,  fulep  extrait  de  quinquina: '^\]  > 
aeétata  d'ammonitique-iSj^  sinapi^. ,  eau  rougie.)  Le  s 
juin  y    même  .état  d'assoupissement ,  encroûtement  -lies 
gencives,'  i|ueiqi>e8  sou'bresauts  des  tendons  / rentre >mé- 
téorîsé  »  .douloqreuT  à tla  pression» vers  répi'^stre,  poub 
tcu  joues  petit!  ^t  peu  fréquent»  (  Suspension  duquinquina  » 
quiiizeisaaigsuéstàl'épigasîre.yLf^^  ,  aucun  chan^ment» 
urines 'retenoeà' dans  la  vessie /et  qu'on  f'st  obligé  d'ex- 
Vrairé  àraide  do  cfltfaétérisme.  (  Of^  revient  àVinfusiot^ 
de  ^quinquina  j  ^aujulep  avec  l'extrait  de  quinquina  5j» 
dcitate  d'axmnpniaque  B  }4)Le4  >  subdélirium,  surdité» 
demi-coma/  Le  6 ,  exacerbafion  .fébrile  ,  délire  pendant 
la  nuit.:  Le  6^,  k  ^molàrde:  est  plus  réveillé /ses  :idées' «ont 
plus  net&és»  sé&  réponses  plus  facile^  »  le  ventre  moiaS' 
ballonné,:  k langue  moins  sèche  ;  te'poills  farble  «nais^ëmi^ 
fréquence,  te^  jours  «uivabs  >  cette  amélioration  Uikx  des 
progrèft»  la.  langue  dérougit  et  s'humecte  en  totalité;  ia. 
connaissance  1  revient  en  -entier  ;  une  petite  'OSiuHrhe  <8e 
développe  8ui*)le  coccyx*  Malgré  cette  amélioration,  la  £aoe 
conBOffve  une  exprèssioniparticulière  de  stupidité ,  Je  'ma- 
lade poufisé  des  cris  presque  continuels ,  surtout) pendant 
la  nuilr  son  vdévoieinent  reparaît  de  temps  ta  autre,  ia 
peau  reste  sèche.  Au  12  juin,  on  supprime  eittièrenoent 
le  quinquina  »  qui  a  toujours  été  pris  avec  beaucoup  d^ 
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,  r^^gnance  ,  et  oti  le  remplace  par  la  dèôoction  bIsDefaé 
et  les  juleps  gommeîix»  Ao  si ,  la  roaigteur  arait  &il'des 
progrès  considérables  »  cependant  l'expression  de.  la  fisice 
était  plus,  naturelle  y  les  cris  avaient  cessé,  mais  an  dé- 
voiement  rongea tre  continuait.  Le  i/'  juillet»  on  admi- 
nistre quelques  bains  bydro^ulfureax  qui  amènent  un 
peu  de  moiteur  h  la  peau;  insensiblement  le  malade  pa*^ 
ralt^entrer  en  conTalescence.-Au  17  juillet,  ilxomaneii- 
çait  à  quitter  le  lit;  on  le  tenait  à  un  régime  sévère,  à  du 
riz  pour  toute  alimentation.  Enfin,  le  i4  août,  à  travers 
les  écueils  d'une  convalescence  troublée  sans  cesse  par  le 
dévoiement ,  il  avait  repris  un  peu  de  force  et  d'embon- 
point ,  et  a  désiré  quitter  Thopital ,  ne  nous  paraissant  pas 
encore  entièrement  rétabli  et  hors  de  tout  danger.    . 

Ol^s.  XXII.  "^  —  Un  commissionnaire  âgé  de  18  ans  , 
bien  constitué ,  se  disait  malade  depuis  six  jours  lors  de 
son  entrée  à  l'hôpital  (18  mai  1824  )•  Il  offrait  alors  toas 
les  symptômes  d'une  légère  irritation  gastro-intesUnale  » 
avait  la  langue  rouge  sur  ses  bords,  beaucoup  de  soif >  un 
peu  d'endolorissement  dans  le  ventre.,  une  certaine  oha* 
leur  vive  et. pénétrante  à  ia  peau,  avec  fréquence  dans  le 
pouls;  il  présentait  enfin  cette  tristesse  et  cet  espèce  d'a- 
bandon musculaire  propre  aux  affections  de.cette  nature. 
On  le  mit  à   l'usage  des  boissons  adoucissantes,  aux* 
quelles  on  ajouta  bientôt  deux  lavemens ,  contenant  cha- 
cun six  grains  de  camphre.  Au  sixième  jour ,  s4  mai , 
prostration ,  décuhitus  dorsal ,  commencement  de   stu- 
peur; langue  rouge ,  lisse  et  sèche;  peu  de  fièvre  le  ma- 
tin, mais  redoublement  chaque  soir  avec  délire  pendant 
"^   la  nuit ,  quelques  selles  en  dévoiement.  Le  â5 ,  météorisme 
du  ventre  ,  propension  à  l'assoupissement.  (  F'ésicatoires 
aux  jambes ,  compresses  imbibées  d'oaryerat  sur  Ut  tête , 
fomenU  alcoholisées  sur  le  ventre^  )  Le  27 ,  stupeur  plus 
profonde  ,  soupirs  involontaires  ,  langue  comme  rôtie  , 
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soif  extrême,  ballonnement  énorme  du  ventre*  {Suspen-- 
tm  des  lavemens  camphrés ,  limonade  et  eau  de  tama- 
rin ,  sinaptsmes  aux  pieds.  )  Les  jours  suivans  ,  ces 
symptômes  varient  peu  ;  seulement  les  nuits  sont  plus 
calmes ,  et  l'on  tire  plus  facilement  le  malade  de  son  as- 
soupissement. Le  3o .  on  applique  dix  sangsues  à  Tépi- 
castre  f  où  existait  de  la  douleur  par  la  pression.  Le  Si  , 
aacun  changement.  (Julep extrait  detfutnquina  5j*  )  Au 
commencement  de  juin ,  l'assoupissement  se  convertit  en 
ao  état  comateux;  le  malade  tombe  dans  une  sorte  d'in- 
sensibilité presque  générale  »  et  dont  on  ne  le  retire  que 
momentanément;  s'il  sort  la  langue,  il  la  laisse  involon- 
tairement entre  les  arcades  dentaires;  le  pouls  est  petit  et 
fresque  sans  fréquence.  Le  5  »  il  parait  moins  engourdi 
et  se  réveille  plus  facilement.  Le  6  et  le  7 ,  il  revient  en- 
tièrement à  lui-même;  un  petit  suintement  puriformes'é- 
Ubjit  par  leis  oreilles.  Plus  tard  cette  amélioration  fait  de» 
progrès;  la  langue  s'humecte,  le  ventre  s'affaisse ,  mais  9 
reste  un  fond  de  stupeur  qui  imprime  nn  caractère  p«irti- 
entier  à  la  physionomie.  Le  1 3 ,  on  supprime  toute  médi- 
cation tonique ,  le  mieux  continue ,  la  face  paratt  s'ouvrir 
6t  se  .dérider;  l'appétit  se  prononce ,  on  permet  quelqueif 
potages  au  riz.  Au  s3  »  incohérence  dans  les  idées  »  hal- 
lucinations telles  que  le  malade  s'imagine  qu'on  veut  le 
tuer.  Le  «5,  il  avait  encore  l'air  stupide  et  préoccupé. 
^  9o  »  les- mêmes  craintes  chimériques  le  poursuivaient; 
"était  incapable  de  répondre  à  aucune  question ,  et  mal*** 
oiottaii  à  voix  basses  quelques  paroles  insignifiantes.  On 
Uyailmis  au  quart  d'alimentation,  qu'on  est  obligé  .de 
suspendre  è  cause  du  dévoiement  qui  en  était  la  suite ,  on 
^  réduit  au  lait  pour  tonte  nourriture.  Du  reste,  à  part 
<^t  accident  et  l'état  particulier  de  déraison  dont  nous 
•vona  parlé,  on  l'aurait  dit  en  pleine  convaEescence.' En- 
*^"«  au  i5  juillet  y  ses  p&rens'ont  désiré  le  tran^[Mn*ter  à 


lavCqiDpagne,  pepsant  qu'il  be  rélablîraU  plua-fuciiemeol 
qu'à  l'hôpital.  Alors  il  supportait  quelques  alimens  i  s'était 
un  peu  remis  de  son  état  de  maigreur  ^  mais  conservant 
dans  l'expression  de  la  physionomie  quelque  chose  d'idiot; 
ses  facultés  iolellectiieiles  et  ses  discouivs  étaient  eo  rap- 
port àrec  cette  expression. 

Obs.  XXIII.  <^  -^  Ua  mécanicien  »  âgé  de  i€  ans  »  d'one 
ibotme  constitution»  accusait  huit  jours  de  maladie  lors-* 
qu'i{  fut  reçM  îi  l'hôpital  (  16  avril  1824)-  II  disait  arQÎr 
du  dévoiement  depuis  cette  époque ,  avait  perdu  entière- 
ment l'appétit »;éprou va it  des  envies  de  vomir. ou  des  vo- 
mis^emçlis;  chaque  fois  qu'il  prenait  un  peu.  de  bouillon. 
I>a  tête  était  douloureuse»  le  ventre  cbaiid  et  sensible  à 
la  pression  vers  l'épigastne  ^ la  langue  ronge  è^ses  bords, 
la f  soif  vive;  il  y  avait  beaucoap.de  fièvre  et  un  abatte- 
ment considérable.  (  Fing^]mngsues  à  l'emus^  )  La  nuit 
suivante,  agitation  désordonnée  voisine  du  déiîfe.  Le  17 , 
li^r  amendement  y  dimfnuiion  de  la  fièvre.  [Quinze 
mfhgsues  à  UMpiffostre s ^cittapL^  tisane  de  gam,  dsfrab,) 
Le  iSfOn  applique  denouveau  vingt  sangsues  ^  l'anus, 
sans  beaucoup  de  soulagement;.  Le  .19,  rêvasseries,  agi- 
tatioQs  .nocturnes ,  laugue  toujours  bordéé-en  roûge ,  ven* 
tiSe  un^peu  météorisé,  moins  douloureux  .à  Ja  pression 
que  les  jours  précédons ,  fièivre  modérée  ,1  dévoiement 
borné jk  une. sellé.  {Deux  demi^lavemens.auee  camphre 
gr.  vj  dans,  chaque.  )  Le  .savface  'très^KSolorée ^  quelques 
soubresauts  de  tendons.  {Limonade  aromatisée ^>deux 
demi'lavemens  p  campkregr»  xij  dans- chaque,  y  Le  si» 
commencement  de  stupeur  ,  lèvre»  encroûtées ,  langue 
'aècbe  et  comme  écailleuse  à  son  centre,  venire  ballonné, 
sonore  à  la  percussion ,  douloureux  à  l'épigastre  et  dans 
les.  flancsi,  râle  sec  dans,  la  poitrine,  pouls  petit  et  fré- 
quent {.gn  y]  de  camphre  dans  chaque  Javement)*  te* 
jif^ttcs-suivan»,  cet  état  ne  «'améliore. point;  seulement  la 
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kogne^^M  on  peu  moins  sèche.  Le  34  »  il  snnrient  beaa-  ' 
coup  àe><lévoiement;  ù  la  pres^cription  ordinaire  on  ajoute 
dix  sangsues  à  t'anu».  Le  sS.  prostration,  décubkus  dor- 
sal ,  parole  confuse ,  incohérence  des  idées ,  face  -d^tiQ 
rougè  d'ôéVei  soif  extfôme ,  méléorisme  croissant  du  Ven- 
tre» petilesise  du  pduls ,  soubresauts  des  tendons.  (  Décoc- 
tùm  de  quinquina,  jutep  extrait  de  (fuinquina  5iS'f  fo*- 
mmtatians  animées  d'eau-de-vie  camphrée  9ur  le  ventre,) 
Le ^6  et  le  27,'  langue  brune  et  sèche»  face  yultli^euse, 
subdélirium  ,  assoupissement.  (  On  supprime  le  quin" 
(juina ,  on  revient  aux  demi^lavemens  avec  carriphre 
gr.  vj,)'Lfe  9S,julep  aveoacétated'ammoniaque  9 j.  Le 
îg,  xij  gr.'de  camphre  dans  chaque  lav&ment.  Le  5o  » 
dicoettonde  quinquina ,  julep  extrait  de  quinquina  5Î  > 
«t  acétate  d'ammoniaque  3  j.  Aucun  changement  pen- 
dant tout- ce  temps.  Ati  commencement  du  mois  de  mal, 
un  peu  d'amélioration  se  manifeste  j  le  météorisme  abdo- 
minal ët^llèî  fièvre  diminuent,  la  tête  paraît  moins  em- 
rar^àbséè'',  '1er  langue  é'humccte  sur  ses  bords.  Le  2  mai , 
OD  supprime  le<  juiep  et  la  décoction  de  quinquina»  dn 
maintient  seulement  les  lavemens  avec  six  grains  de  cam- 
phre! Le  7 ,  ces  lavémèns  sont  supprimés  k  leur  tbui*^  an 
prescfrit  définitivement  une  limonade  e$  de  l*eau  rckigté 
pour  tisane ,  plus  un  julep  aveo  5fî  extrait  de  quin- 
(juina.^  Au  10 mai,  aprèsùûelquès  yariatîohs,  le- malade 
se  tronràit  évidemment  dafis  un  état  meilleur  j  il  était  ex- 
tr^enient  maigre  ^  mais 'la  face  était  plus  naturelle  ,  1» 
comiàisTsaiicë  plus  entière,  la  langue  plus  humide^  la* fiè- 
vre était  Ifombéé  en  grande  partie*:  Ify  dévoîement  araît 
cessé  ainsi  que  le  iktétéorismedu  ventre.  Le  11 ,  on  sop-^ 
prime  le  julèp  tonique.  Les  jouk»s  suivans,  cette  airiélio- 
ration  se  maintient ,  l'appéth;  se  déélare  ;  on  permet  d'a- 
bord des  potages ,  puis  le  demi^quart  et  le  quart  de  por^ 
tion;  mais  pendant  long-tempis  cette  alîmcfntalion ,  quoH 
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que  légère ,  est  supportée,  evec  peina.  Au  i^  niai  4  jtiiiê 
iDdigesiion  survieot  arec  le.  re.tO;ur  de  la  fièvre  el  4u  dé-^ 
Yoiement,  çé  qui  forée  à  revenir  à  Tusage  de  simples 
potages. .Plus  tard,  nouvelle  indigestion  avec  les  niépies 
accidens  qui  durent  pendent,  plusieurs  jouca;,  ^t  ne 
sont  encpre  amendés  qu'à  Taide.  d'^i^:  i^égloie  pigi^  .sér 
vkre.  Enfin ,  pendant  tout  le  cours  du  noois  de  juia^.oti 
observe  ces  récidives  pour  peuqu'on  augmente  lesalifne^us, 
et  le  malade  maigrit  de  plus  en  plus.  Au  1."  Juillet.,  le 
dévoiement  se  modère  peu  à  peu  sous  riufluence  du  ré- 
gime, de  la  décoction  blanche  et  de  quelques  gi:ains  d'o- 
pium ;  la  convalescence  parait  s'clab)jr  d!fine  manière 
plus  franche,,  en  même  temps  que  des  abcès  furonculeux 
se  manifestent  aux  jambes*  Par  la  suite ,.  rallmeniatipo 
est  supportée,  la  maigreur  disparait,. et  le  malade  quitte 
i'hôpitîil  au.  2.4  juillet,  après,  trois  .mois  et  demi  de  ma- 
ladie, paraissant  alors  dans  un  éti|t  tqut  à-fait  satisfa^Isaat. 
-  Ofc^./XXIV.'^ —  Un  tourneur,  robuste  et; panguin;,  fut 
pris  vers  le  commencement  de  mal  iS'^^  1  d^  Ja^siMidas; 
générales  0t  de  céphalalgie;  il  avait  perdu  se^^if^rjCies, 
disjait-ijt,  p^t  p^ur  les  rappçlei:,  il  ;  prenait  xîhâque  jour  des 
tasses  d^l  vin  chaud;  son  mal  .enc^pira  capide,^ent.«  f^eça  1 , 
îFfut  reçu ;3^  Thopital,  ayant. beaucoup  de  dévoiement , 
ui\e,  grande  soif,  de  la  douleur  à  l'épigj^strey.ja  ..langue 
contractée  etxougc^sur  ses/bords.,  une  fièvre  assez  fortç. 
Trent^isangsueç  appliquées  k  Vépigfislre  ne  J.'ayap.t.  sou- 
lagé que  ^momentanément,  .on.  j;  revint,  l^tlend^^maln..^ 
i9. i^fii.^, la. douleur  épigastrique.avajl.. (liwnu|^„^ia^ia  lo 
malade.se  plaignait  d'un^  nouvelle. .douleur,  r^ajpporlée  au 
côté  gauclv^,  de  ;  la  .poitrine ,  ,011  Pan  :  eM^^oc^^ît;  un .  peu  da 
rAle  crépitant;  du  reste  ,.jj.  q'j  avait  ppint  de  gêne  appa- 
rence-d^la^  respiration,  de.  toux  et  d'expectoration  san- 
guine;; le  pouls,  avait  de  la  plénitude,  de  ja  force  et  de  la 
fréquence,*  (  Qjua}r.c  ventouses  ^ur  le  cofé^i,/f^té'.»  vésicaU 
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aux  jafnbe$.  )  Le  i5,  déjettemeât ,  chaleur  considérable 
de  la  peau  ,  respiration  accëlérée  «  plus  de  douleur  accosée 
par  le  malade  »  bien  que  Tétat  de  là  poitrine  soit  le  même 
par  l'auscultation.  [Demi  lavement  camphré ,  gr.  vj* 
vésie.  volant  sur  la  poitrine»)  Le  16,  la  prostration  fait 
des  progrès  »  le  râle  crépitant  dimlniKi.  (  Au  lavement 
camphré ,  on  ajoute  ùnjulep  avec  3  j  d'acétate  d* ammo- 
niaque, )  Le  17  et  le  18  /langue  brune  et  desséchée ,  piu-^ 
sieurs  selles  en  dévoiement.  Les  jours  suivans^  le  malade 
parait  mieux  chaque  matin ,  mais  au  soir,  il  éprouve  un 
fort  redoublement  fébrifev  ett^ouserre  habituellement  une 
expression  de  stupeur  sur  la  face  »  toutefois  le  râle  pecto- 
ral cesse  9  le  dévoiement' diminue.  Le  26,  on  supprime 
les  lavemens  camphrés  et  l'acétate  d'ammoniaque.  Au 
commencement  de  juin,  l'appétit  se  déclare;  on  le  satis- 
fait modérément ,  non  sans  quelques  récidives  du  dévoie- 
ment ;  en  même  temps ,  appabaissent  des  abcès  nombreux 
autour  des  jambes,  ce  qui  retient  le  malade  au  lit  pen- 
dant tout  le  cours  du  mois.  Au  5  juillet,  de  nouveaux 
abcès'se  développent  aux  cuisses;  tous  fournissent  une 
suppuration  de  bonne  nature,  et  se  cicatrisent- dans  peu 
de  temps.  Enfin ,  le  1 6  août ,  le  malade  était  entièrement 
débarassé  de  tous  ces  accidens ,  il  avait  repris  de  Tèmbon' 
point 9  sa  convalescence  paraissait  sûre;  il  éprouvait  seu- 
lement de  la  gène  dans  les  mouvemens  des  jambes ,  et  de 
l'enflure  à  ces  parties,  lorsqu'il  marchait  pendant  quel- 
que temps.  '  ' 

Voici  encore  des  guérisons  survenues  après  l'usage  des 
toniques;  celles-ci  appartiennent  ben  réellement  aux  ma- 
lades dontnons  nous  occupons  ;  mais  quelles  guérisons  !  il 
a'fallu  plus  de  trois  mois  pour  que  les  malades  parvinsëeât 
à  un  état  dé  saiité  passable;  pendant  ce  temps,  que  de 
souffrances  n'ont-ils  pas  éprouvées  !  que  de  périls  n'ont-ils 
pas  courus  !  de  combien  de  récidives  n'ont-ils  pas  été  me- 
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89 ,  point  de  changetneDt  en  mieux ,  sous  ie  rapport  de 
l'expression  de  la  face ,  qui  paraît  même  plus  hébétée , 
mais  le  ventre  est  moins  tympanisé;  le  pouls  a  perdu  de 
sa  fréquence,  la  peau  entre  en  moiteur;  trois  selles  en 
dévoieinent  depuis  hier.  {Julep^  extrait  de  quinquina  ^ 
5  ij  p  étkér  i  9  j ,  eau  rougie,  sinap,  aux  extrémités.  )  Au 
soir  ^  redoublement  »  chaleur  plus  forte  >  quelques  signes 
d'agitation  »  qui ,  pendant  la  nuit ,  se  convertit  en  un  délire 
violent.  Le  3 1  ,  calme ,  tranquillité ,  mais  égarement  de  la 
face  9  langue  sèche  et  croûteuse ,  ventre  douloureux  dans 
les  régions  iliaques ,  plusieurs  selles  en  dévoiement ,  moi- 
teur continuant  ^  la  peau.  [Suspension  du  quinquina, 
gomme  arab.,  julep ,  acide  borique j  gr.  xij,  lavement 
frais.)  Le  i."  août,  six  sangsues  sont  appliquées  derrière 
les  oreiOés ,  afin  de  calmer  Tagitation  renaissante  du  ma- 
lade. Le  2  ,  il  était  moins  stupide ,  paraissait  recouvrer  ta 
connaissance,  avait  toutefois  une  grande  peine  à  s'expri- 
mer, à  cause  de  l'épaisseur  et  de  la  sécheresse  de  la  lan- 
gue; on  observait»  en  outre»,  quelques  tremblemens  des 
.  mains  avec  secousse  des  tendons ,  le  pouls  était  petit  et 
dépressible.  [Même  prescripu)  Le  5,  éruption  anomale 
dé  très-petits  boutons  vésiculeux ,  confluens ,  blanchâtres  à 
leur  sommet,  reposant  sur  un  fond  rose  de  la  peau.  Cette 
éruption,  manifeste  d'abord  à  la  partie  supérieure  de  la  poi- 
trine, a  gagné  successivement  le  dos,  le  ventre  et  même 
Irsmembres^,  sans  rien  changer  d'ailleurs  à  l'état  du  ma- 
fadî*.  Le4 ,  obtusion  des  sens,  engourdissement soporeux, 
tremblemens  musculaires,  soubresauts  des  tendons,  élé- 
vation des  globes  oculaires  qui  laissent  à   découvert  le 
blanc  des  yeux ,  langue  toujours  sèche  et  encroûtée.  Du 
i^sle,  la  respiration  est  naturelle ,  le  ventre  souple  et  in- 
dolent; le  pouls  sans  fréquence ,  mais  dépressible ,  Férup- 
tion  a  fait  des  progrès.  [Mémeprescript.,  plu3,  tavemens 
avec  infusion  de  valériane  et  amidon,  )  Au  soir,  ameo- 
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dément  qot  devient  encore  pins  marqaé  le  5  :  les  sonbre- 
«anto  des  tendons  cessent ,  les  yeux  reprennent  leur  direc- 
tion naturelle,  le  mahidé  sort  de  son  état  d'engonrdisse- 
ment, là  langue s*huihecte à  ses  bords;  rérupllon  a  perdu 
sa  rougeur.  {Mémeprescript. ,  Idvemmt  de  valériane.  ) 
Le  6 ,  cette  àmélioratioti  continue ,  se  ralentit  un  peu  le 
7 ,  mais  se  prononce  de  plus  en  plus  les  jours  suiyans.  Au 
9  aoât ,  la  langue  était  entièrement  humide ,  tout  ddoure- 
ment  fébrile  avait  cessé ,  la  peàii  s'en  allait  en  écailles  fur- 
furâcéeSy  ailtour  de  Téruption  ;  toutefois  il  existait  encore 
un  peu  de  déroieinent.  (  Eau  de  riz  ;  suspension  des  lavs^ 
mène  de  -valériane.  )  Au  'lo  du  même  mois,  Tàppétit  se 
déclare  y  quelques  allmens  sont  supportés.  Au  commence- 
ment dé  septembre»  le  malade  se  levait;  enfin  il  a  quitté 
l'hôpital»  le  ^b,  dans  un  état  parfaitement  satisfaisant. 

Obs.  XXYL*  —  On  perruquier,  âgé  de  20  ans>  d'une 
bonne  constitution  »  admis  à  l'hôpital,  le  16  juillet  1S24» 
se  disait  alors  malade  depuis* huit  jours;  il  avait  éprouvé 
au  début,  une  grande céphalalffie  accompagnée  de  bour- 
donnemebs  d'oreille ,  de  *  lassitudes  générales ,  de  douleurs 
contusivcs  dans  les  membres  \  et  plus  tard  de  'Jévoiement. 
On  avait  appliqué  vingt  sangsues  à  Panus.  A  son  entrée  à 
l'hôpital,  1a'céj>halalgie  et  les  bourdonnemens  d'oreille 
persistaient ,  le  malade  se  plaignait  encore  d'un  sentiment 
de  brisemetil  général  ;  ily  avait  nne  grabde  soif ,  là  langue 
était  sèche  au  centré,  bordée  en  rougé  vif,  lé  ventre 
chaad,  tendu  par  la  contraction  de  ses  muscles ,  indolent 
à  la  pression  ;*  la'  respiration  naturelle ,  le  pouls  fi*é(|uètit:  et 
assez  T^i^tàîiï:'^{ÉÎ36  sangsues  derttirf  chaque' orêilte , 
douze  à  Panûs,  sérum,  fome^ti  érhoil.  sur  te  ventre^  )  Le 
i^^^olkl^g^ttiënt!;  inoins  dé  céphalalgie'^  'moihâ  dé  fièvre; 
tdttfdfois ;'j^oint  dé  sommeil;-  sentiment' de  pesanteur  è  îa 
région*  é^g^triqbb*,  quelques  vomîssemens  bilieux  et  spon- 
tanés ,   tH>is  selles'  en  dévoiement.  {'ïpêcdcuanhà  3  j  M 
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{QuiniifÇ  sangsue  sff.r  cç^fe  rPgiQfh]  jt-o  18.,  îr^J^U  ^yjr 
j^xpmçDl  plus  paaf  ^  avait  la  face  altérée ,  la  laogue  çooiifi^ 
rcflfe  <  le  YPP^rei  toyjoqrs  douloureux,  k  l'j^pjgajjjre  et,  un 

ppontap^  ^yryiçnpeat  ppporpj   (  n^f:f?f>«  st^ng^u^s  à 

Ii^çfdj,  mpjps  de  4oiilepf  à  Tépig^stre  ^  i}ipia§  ^e  A^yrft, 
pjÇRP^aflpfi  du  dévpiomeqt.  (/)»>  ^?i^fffifi|  JfW  (^  r4gm 

gpff^rn^  arab.)  ]Le  20 >  pjp^  d§  dopjeifr  4^»^  le  yqj^^r^; 
ypç  sp^le  selle  en  déypjf^^^t ,  pqfi|s  ^  p»fiie  fré^i^At  t 
çopprç  iff s^sMRt  f  toutefois  Ici,  pp^u  fes^f^  fib^J^^^  ^1  4  I*nr 
gue  çèpljp.  {Stfign^  (r<?H  Mf^^ffU-  )•  l*  ?^  »  ÇP*9»?F  4ft  Ip 
Couleur  é^>îg8slriq^p ,  envier  4^  vo^fiir,  e|  p^r,  n^Qi^eDS 
YODibsftmens  dp  matière  Hgi|îdo  et  clair^.^  iun^pia,.  çha- 
|epr  cpof idéfable  à  |a  peau.  (  Dix-huît  sangsmes,  à  l^épi- 
^f^tteM)  I^e  ^%  ^t  Ip  23,  dniéJioratiaj^  biep  prppoppée, 
Jtpqt  4i9ns  Texp^'èfi^îp^  de  Ïj^  fi^pe,  Tét^t  de  h  langue.,  qup 
4pf;U  dp^ileur  abdomioaie  ;  iotelligppçe  li|b^f^,,fi^yj^^  Jtaq- 
Mfé{^»  A^H  5^4  '  }^.  <l^q|®W^^^  repai^l  §YPP  mae  çe^laii^ 

^R^^e^lr  4ftïfft l^ ^'flj^  4h  çftjo»-  (^f>^ffft^4«w  ^aw ^f^ 

4iVW^im*  \H  »#  ?>?»f^?^^ %  réiras^r}>?;,  4éli]Pe  jéger;  k 

?4'  k^$?f{  ft'Hf  ?^Çbs*  Plw^  F^ÇOTRÎfif  .q«^  la^  «^iP^t  F8<^»i 
f^opserTi^Dt  up  fpn4.d^  çha^^r  ^cre;,  Siai^s  fréq^p^iee  i^nfi 

\f  ppi^^  ;  4'aU^ç4ir^  cessaMpn  dp$  4oA^leurs  f(^4P?^'i^- 

ypirdâlres;  to^tp/o^jf,  le  pi^ade  par^^  m^H.U  ».*  «^  pl."*  ^ 

.ç^eU^é  dans  Içs  idi^es,  pju&de  f^pili^  ^.JÇéfiPa4m».et  qe 

gouffre  pas  dao^  Içt  veuii^p.  (i|^u^jr  f^«if,  ^  ([iu^f9f«f^ . 

5}iî..  4«A€r  a  j.);.e  27,  nj^^ç  élflf,^,  ^uloo^i^t  la 


pn»sioil  delàftcB  parqtt  fassarantr.  [Même  prémripu  ) 
Le2S»  le  iniila|il«  parait  «ncdra  issp^  kbo  ^sn  Intig^jc  iiW 
IittniectAe  sar  se»  b^rds  »  mais  il  no  dort  (noini  et  éprAuté 
encore  dn  déyoieiiMiit.  (  On  tmpptime  le  fUtjufuina ,  «m 
revient  à  Veéiu  de  gamme  ,  pluê  un  julep  avec  dôêéé 
krique  gr«  xt}.  )  Les  jours  suirans  cet  étal  H)ste  itiiMM-<i 
Ruire  ,  le  ballonBement  du  centre ,  la  séeherease  de  lé 
langue  persifitent ,  mois  le  malade  jouit  d- un  peu  de  sèftn*' 
meil,  et  Tôxpression  de  la  fece  seikible  annonoemne  pré-> 
chaîne  convalescf'Qce.  Au  S  août ,  Pappétit  se  déclare. 
{Crème  de  rit,  )  Le  6»  les  plaies  résultant  de  rapplica<^' 
tien  des  vésicatoires  aux  jambes  deWetiùedt  saniensetf , 
fetides;  ta  langue  se  sèche  de  nouveau ,  un  peu  de  fièVré 
reparaît.   (  Cautérisation  profonde  des  plaîeê  avec  lé  n^ 
traie  acide  de  mercure  »  ce  qui  a  déterminé  Une  douleur 
iuiplus  vives,  laquelle  s^rit  prolnrif^ée  pendant  toute  lé 
journée.  ^  Le  9  »  décollement  de  Tescarrhe  »  qui   laîsae 
échapper  une  petite  (fttaiitrté  de  sang  brunâtre;  touC^roiA 
l'aspect  des  plaies  ost  meilleur ,  mais  elles  sont  long-temps^ 
à  se  cicatriser  ;  ce  n'est  qu*au  5  septembre,  et  après  éëë 
pansemens  régulier»,   qu*on  est  parvenu  h  en  obtenir  hi 
gnérison  :  pendant  torils  ce  temps  le  malade  est  resté  lan^ 
gaissant ,  ayant  de  Tappétit  et  pouvant  le  satisfaire,  tnhH 
avecpec  d*alim^ds  ;  éprouvant  çà  et  Ih  qdelqueé  l*eeb«tdi'» 
TiD  peu  de  sécberesse  à  la  langue ,  et  du  dévaietifetfC  ^i 
(brçatt  à  diminuer  iSllmentation.  Bnfîfl ,  wfre  fols*  dét^ai^- 
îassé  de  ses  plaies,  Il  a  pu  supporter  nue  Aotrrrltfire  plus 
abondante,  s'est  rétabli  prompteménfc ,  et  a  quitté  VbofU 
ta!  le  d6  octobre.  Aloré  11  était   dans  (m  état  4efrlsatfnt 
de  santé. 

Obs.  XXVIf.*  --  On  ûïh^ ,  8^  die  «4  an^ ,  é|mgyiÉ 
et  robuste,  tonnbd  nialadé  vei%  la  fin^  de  juillet  î%9$f, 
«pfèshuti  jéors  depredrôn^aq^if  cbitolflMl^iflettiMftfiMil 
^^raux  ;  il  fut  pria  de  dévoi^àieiift ,  cfH  M  pfnli(puï  ffHé 
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saignée  du  bras  qui  ne  le  souIagea> point  ;  enfin ,  au  quin- 
zième  jour  (  10  août) y  il  iîit  reçu  à  l'hôpital,  dans  un 
état  d'abattement  considérable  ^  couché  sur  le  do»,  ayant 
beaucoup  de  chaleur  à  la  peau  ,  quoique  peu  dé  fréquence 
dans  le  pouls ,  parlant  ayec  lenteur ,  mais  répondant  juste; 
sa  langue  était  large ,  un  peu  sèche  au  centre  ,  le  ventre 
rétracté  »  indoletot,  le.  dévoiement  persistait.  .(iS  tang,  à 
Canna,  eau  de  riz  ^  laidement  de  son,  )  Le  1 1  »  coeunen- 
cément  de  stupeur»  embarras  dans  la  parole ,  aécbcresse 
générale  de  la  langue ,  mais  sans  rougeur   à  ses  bords  » 
soirme,   léger  métcorisme  du  ventre,   persistance  du 
dévoiement.  (18  sangs,  àCépù  12  anus.)  Le  12  et  le  i3  » 
même  état  de  stupeur,  divagations  nocturnes,  surdité» 
petitesse  et  fréquence  du  poula,  chaleur  acre  de  la  peau  ,. 
dévoiement  moins  abondant.   (  1 2  sangs,  anus.  )  Le  i4  » 
aucun  changement ,    yeux    chassieux    et    rougeâtres. 
(4  sangsues  derrière  chaque  oreille  ^  vésic.  jaux  cuisses, 
julep  ,  éther  g."**  xi}«  )  Le  lâ  ,  délire  pendant  la  puit , 
langue  desséchée  et  comme  rccoquevillée  ,  face  triste  et 
stupide  ,  pouls  pejljt ,  faibleret  pieu  fréquent.  {Julep,  ex- 
trait de  quinquina  5  !j  »   itker   3  j ,  frictions   alcohoL 
camphrée^ ,  eau  de  Seltz,  )  Le  16 ,  amélioration  xlans  l'ex- 
pression de  h  face  qui  es:t  plu^  ouverte,  et  dans  l'état  des 
facultés  intellectuelles   q^uiso^t.  moins  engourdies,  la 
langue  s'est  humectée  sur  ses  bords ,  le  pouls  conserve 
le  même  .caractère' de  faiblesse.  {Même  prescript.;on 
ajoute  au  JMlep  5)  d'acétate  d'qTf\m.)  Le  17 ,  aggravation 
des  symptômes,  langue  complètement  sèche  et  encroû- 
tée, fiiliginositéssur  les  gencives»  j»VH|>cur  profonde ,  regard 
éteint ,  assoupissement  dès  qu'on  cesse  de  parler,  an  ma- 
lade, plusieurs  selles.' liquides,  rousçâtres  ,  sudamina  nom- 
breux sur   la  peau.     {Suspension  du  quinquina,  eau 
fraîche  pour  toute Jbpisson ,. bain,)  Le    18  et  jours  sui- 
vans ,  amélioration  qui  ,  après  quelques  vaici^tions  ,  fait 
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«les  progrès  ids  »  que  le  malade  senihlait  eûtter  ea  con- 
Talescence  ;  la   stupeur  avait  disparu  »  la   langue  s'était 
bumectée ,  le  dévoiement  était  peu  abondant ,  la  fièvre 
très-mo/léréc.  Au  dâ  ,  décubitus  naturel /connaissance 
entière ,  réponses  justes ,  langue  humide  »  large  et   sans 
fougear    contre-nature»   mais  le  malade ,   qui  est  très- 
maigra,  n'a  point  encore  d'appétit.  (  On  revient  pendant 
(fVMtreJoursrà  V extrait  de  quinquina  5fS  dans  unjulep 
avec  quelques  gouttes  d'éther.  )  D'abord  oa  observe  une 
sorte  d'amendement  »  la  face  est  plus  vivante,  l'appétit 
semble  €e  déclarer,  mais  au  3.*  jour  le  malade  retombe 
dans  «on  état  de  langueur  '  digeslive  ,  sa  peau  est  sèche , 
rugueuse  ,  impccspirable!,  le  ventre  cave  ,  le  poub  petit 
et  faible,  les  mcmbrcs^  comme  atrophiés  piar  la  maigreur. 
Oo  supprime  encore  les  toniques  pour  revenir  aux  bois^ 
soDs  adoucissantes.  Au  commencement  de  septembre  »  la 
peau  s'humecte  ;  ^quelques  crèmes  de  riz  et  bientôt  des 
aiioiens  plus  substantiels  sont  supportés  ,  la  convales- 
cence  se  prononce;  toutefois  le  malade»  à  l'époque  de  sa 
sortie  de   l'hôpital  (  <2 5  septembre)  »  n'était  pas  encore 
entièrement  rétabli  ;  il  donnait  des  espérances  fondées 
de  guérison  ;   mais  il  était  encore  languissant  et  con- 
servait un  fond  de  sécheresse  à  la  peau.  . 

Obs.  XXYIIL*  —  Un  tailleur ,  âgé  de  .«5  ans ,  fut  pris 
au  21  septembre  1824*  de  tous  les  symptômes  qui  an- 
noncent une  irritation-^astro-intestinale;  il  avait  la  langue 
bordée  en  rouge ,  l'épigastre  sensible  à  la  pression  «  beau- 
coup de  soif  et  un  peu  de  dévoiement  avec  fièvre..  On  mit 
le  malade  à  l'usage  de  boissons  adoucissantes  »  on  fit  trois 
applications  de  sangsues  tant  è  l'anus  qu'à  l'épignstrcf. 
Bref,  le  dévoiement  et  les  autres  symptômes  s'amendè- 
^nt.  Mais  le  malade  ayant  pris  clandestinement  quelques^ 
alimens,  le  dévoiement  reparut  avec  abondance.  Alors 
^R  essaya   pendant  quelque:!^ jours ,  et  inutilement;  le 


dUiâMrdivm  à  là  dose  de  3)#  et  la  dfocH^on  4»  simff* 

rdttbû  atec  Cânelle*  Ao  5  odiobre  »  grafed  ifeolimcal  do 

fiifbtcfÉse  qui  86  pdnt  mot  U  fiice  par  une  iaubobiliié  des 

IraiU  et  ane  fixité  du  regutà  ^  porole  61  mouvemeas  leniss 

k  peine  le  malade  a-t4l  la  foirce   de  ioulever  lea  bras; 

point  de  cbaleur  inorbido  à  la  peaa  *  point  de  fréquence 

ttaoi;  le  p^uli»  qui  est  seulement  pelit  et  trèa^épressible  p 

Uûgw  d'an  roiige  tirant  snr  le  Violet  à  collaiitex^u  doigt  » 

comme  vernîiséd ,  ei  ne  s'huiïie^aiit  «{ue  oBoÀieRtané* 

mèw^i^fontre eate»   (D^oo^eto»  de  qulmjmhka >  jui$p  écB" 

trait  êe  quin^uiîut  gVé  xxi  frictions  tweù  gétkfif  acé^ 

iiqiu.  )  Peofdttvt  la  journée ,  envies,  de  ?èn»ir  après  ebaque» 

prise  de    la  déeoctioii  de   quinquina  ,   divagations  Ift 

nuit  suWante.  Le  6,  ^Itération  profonde  de  k  fiMse  qui 

s*est  grippée  ,  iMgue  eomplètetnent  desséchée,  dodeitt* 

épigastrique  telle  •  que  la  plue  légère  pression  stur  cette 

tèpoû  fait  changer  l'aspect  de  h  physionomie»  efforts  do 

TCMdrssemens;  du  tes^t  petitesse  e^ttrême  du  pouls  yiem^ 

péraiurai  natai^elle  de  la  péaiK   {On  supprime  U  quin^ 

quina^  &atap*  éùr  l'épigr,  ^  gamme  arab.  )  Au  soir  ,  ces 

*ya»ptdiiifes  âisgBiientent ,  la  pression  sdr  l'épîgaatre  est 

ittstip^ortâblOé  ( i «  sangé^  sût  ê»tte  i^gian.  )  Le  7, ^mi* 

lioration ,  expressiisn  de  la  t$ç%  plus  natoreMe  »  radins  de 

iùtAétAi'  à  l'^gttstrei  poinft  d*«ffl)rts  de  temiaseisieût , 

tougtief  encore  dessëefafée^  {Tisanû  gomfn€U$e  ^^ eatap*) 

Lé^  8  9  n^teltès  secousses  de  vombswinent  »  retouf  de  la 

doi<leur> épigasirîque  h  k  même  acuité*  (is  sansg.  swi^ 

l^épig,  V  Le  9  «  soniagement  presque  immédiat  ^  et  dès  ce 

)ôar  le  malade  entre  eo^  Go»valescenGe«  Au  1 5  octobre  f 

'a  supportait  qwlqaes  potageSé  Le  fto,  il  ft  désiré  qnilier 

{'bôpiUsl ,  n'étant  pas  entièrement  rétabli  ot  ayant  besoia 

de  loénaigemens  ;  mai»  ^arariasànt  d'aiUeJirs  tin  vols  sûre 

ê»  guéri»éA< 

Dcins  les  quatre'  observations  qui  précèdent  ^   les  toni-* 
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qdëd  n^éhi  polttt  fiiit  la  basé  dû  ItalWra^r;  où  l^mi'' 
srtité  qtl'ë^r^  kibit  éiàflSyé  des  '  antiphlogîjti^uèà  éH 
assez  graàd  iiombre;  ôh  les  à  tentés  {ientfatït   lià,  déax 
ou  trois  jodrs  seulënièilt  ,  àveC  c6tte  rééérvé  qui  sem- 
biô  iddf^uëi^   uûe   méfiance  du  ino^en.    Cians   le   prè- 
miéi^  cbS  ,    II  i  Siifii  d'i/ii   Seul   essai  pi6ur  y  reboncér 
aussi  toi  ,  fnàis  èl  uneéii/ôqué  plûé  ël(>igrié8»  lorsque  des 
aMrîdeàs  ri^vèdx  graves  èxt^tâleiit ,  nous  avions  vu  c^'et* 
(jt^ës  lateftnéÀ^  d^iôfusiôn  d^  valériane  suivis  d'une  amé- 
Iroratlon  bien  màrtjùé^.  Bané  lé  second  cas ,  on  a  interposé 
d'abord  ttt  Vbtn'ilif  entre  dfe'  fargés  âpplîcations  de  sang^ 
^oes  ,  pèal'èit'e  d^âp^ès  là  tî^6p  fameuse  sèntèiice  vomiètU 
vomttii  curatur;  maïs  que  de  temps,  que  Aé  soî^  iyi- 
t-îLpas  fallu  pour  calmer  Tirritation  qui  eii  é,«t  résultée  r 
Plus  tard  ,  oti  a  ^%^î^é  rfu  quîàquinâ  ;'  lê  màiadé  n^a  f^as 
paf'a  #en  érônvér  iriâT;  Hi  â  fôtlii  cependant  le  sùpprioier 
atf  bout  dé  ÛùU  )otirs  :  fe  vénéré  se  ballonnait ,  éi  cfes 
pli^/èâ  gkngMnëi/seâ  édètédâieht  k  rapplîcatiôn  ^é  v^i- 
catofres.  IVâns  lé  trof^lètné  éàS ,  tout  allait  de  mal  en  (Us , 
it  faut  ed  èorlvi^i^ ,  Sous  fiàniièncé  dés  ahtipliiogîstrques 
(nous*  dîrort4  p6arqifoî  en 'u*ri  aulf-élî^uj,  ôt  Ton  avait 
du  moïn'é  ^îielqù^  rsfison  pV)'ur  l'ecourir  aiïx  toniqùéV.  Lé' 
premîér  |oui^ ,  grand  anienrfèiiîeiii ;  le  è'/  four,  àggr/lvâ- 
tion  des  symptôme^ ,  éi  alors  ^uppfesëion  ébjfigeeftu  quin- 
quina Vpfu^  làt^d  ,  hiétaèi  essaie ,  ihé^hé  rééuftat^.  I^I  nôlis 
feront  unfe  fî^flèSBott'  qrfl  n*ést  pds  Sc^ûs  îiAporiance  :  M  eslJ 
aàSez  oMinalré  qùe'ïèfs  ioniques  produisent  un  aménd.émértï 
notable  claûs  léî  é)^iAp(ômes  ,   fôrsqu'ils  sont  admiriîs^ri^s 
dans  cette  p^ériode  extréhae  où  lé  système  nerveux  ^n  diS- 
sordre  plongé  le  mafade  dans  tih  anésTùti^sernént  rrèsquèi. 
complet;   maÎB  pddr  peu  qii*(>h  en  C'ô'nliriuC  Tûsage  un 
état  pîriar  ^ucèède  biehtét.  Où  dirait   \ué  la   râacfiine  re- 
montée un   moment  par  céll^  espèce  de  coup  dé  foùel , 
s'affaisse  ensuite  d'autant  plus  qu'elle  a  été  plus  excitée. 
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RçioarqiiQ/as  biçn,  que  ces  effejs  ne  dépQseat  pas  ea  gêné*- 
rai  contre  les  .toniques  ...car.  l'on  copçoitet  11  exUt^  assu- 
rément tel  état  de  maladie  où  il  est  besoin  de  cette  sti- 
mutation  vivifiante ,  sans  quqi  les  fonctiops  seraient  en 
danger  de  se  suspendre,  mais  il  faut  savoir  discerner 
les  cas  ,  le  temps ,  l'occasion ,  et  surtout  s'acjrêter  à  pro- 
pos. Dans  le  quatrième  cas  enfin  le  quinquina  a  été  ,  en 
quelque  sorte»  une  pierre  de  touche  pour  avertir  aussitôt 
le  médecin  de  l'imprudence  qu'il  avait  commise;  à  peine 
ce  médicament  avait-il  touché  leis  parois  de  l'estjemac, 
que  des  efforts  de  vomissement  ,^t  iJine  (jouleur  éplgas- 
trique  des  plus  vives  sont  sfirvenues.  Par  contre-épreuve , 
les  sangsues  ont  calmé  presque  instantanément  le  mal  qui 
en  était  résufté. 

Que  conclure  maintenant  de  tous  ces.  faits,?  Le  voici 
en  peu  de  mots.:  que. la  médication,  par  le^  tQçiques^ 
dans  les  maladies  dont  nous  occupons >  employée  .même 
avec  la  réserve  la  plu^  grande,  n'estpas  à  l'abride  dan- 
ger,  et  que  si  parfois. elle  semble  avoir  des  avantages^ 
c'est  d'une  manière  toul-à-iait  temporaire»  Par  jàqou^  ne 
prétendons  pas  la  condamner  entièrement  »  mçiis  son  ap- 
plication (^st  tellement  délicate  ,  qu'il  nops.  semble  plus 
prudent  de  s'en  abstenir.  Nous  reviendrons  au  reste  sur 
tous  ces  points  dans  un  résumé  général, . 

Il  est  temps  à  présent  de .  pipi^ser.  h  un  autre  ordre  de 
fiaiits ,  -car  nous  n'aurions  rempli  que  la  moitié  de.  notre 
tâche,  «i,  nous  bornant  à  signaler  les  écueils,  nopç  ne 
cherchions  pas  à  découvrir  la  bonne  route.  On  peut  voir 
déjà  quelle  est  cel!e  que  nous  suivrons ,  mais  cette  route , 
quoique  Ja  plus  battue  de  nos  jours,  est  encore  semée  de 
bien  des  dangers ,  nous  le  dirons  avec  franchise ,  ne  vou- 
lant être  ni  détracteur  d'un  moyen,  ni  apologiste  de 
l'autre  ,  mois  avançant  toujours  les  faits  à  la  main^ .. 
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.Traitement  par  les  émissions  ^angi^inef.,- 
Première  série  de  faits, 

Ob8.^KKÎ]i.  —  Un  couvreur,   âgé  de]|^i6  ans,  bieo 
développé  pour  son  âge,  fut   transporté   à  l'îiôpitai  le 
3o  mars    1824*  On  le  disait  malade  depuis,  huit  jour^  ; 
il  avait  éprouvé ,  au  début,  des  malaises. généraux,. de  U 
céphalalgie  et  des  douleurs  dans   le  ventre.  Pour  tout 
traitement  on  lui  avait  pratiqué  une  saignée  du  bras.  U 
avait  Tair  hébété ,  ne  rt^pondait  à  aucune  question  ,  pi^o- 
férait   quelques  mots  vagues  et   insignifians ,   jetait   pçr. 
momens  ses  bras  de  côté  et  d'autre  ;  sa  laogue  était  hu> 
mide  mais  bordée  en  rouge  ,  le  ventre  volumineux ,  tendii 
et  généralement  sensible^à  la  pression ,  la  respiration  fa- 
cile ,  le  pouls  fréquent  et  peu  développé;  quelques  gouttes 
de  sang  s'échappaient  des  narines.  (4o  sangsues  derrière, 
les  oreillos.  )  1.*'. avril,  moins  de  stupeur,  un  peu  plus 
de  connaissance  que  la  veilïe,  le  malade  répond  à  quel- 
ques questions,  la  langtae  s'est  desséchée.  {Eau  déclin/ 
émulsion  f  iv,  saignée  du  bras.  )  Au  soîr ,  moiteur  géné- 
rale, petitesse  et  fréquence  du  pouls.  2  avril,  coma  près- ^ 
que  complet,  interrompu  par  des   soupirs  et  des  cris  ^ 
langue  brune  à  sa  base,  rouge  et  sèche  en  ayant,  fré^ 
quence  démesurée  du   pouls.    (  20  sangs,  aniis ,  20  à 
Cépigasire.  )  Mort  inopinée  à  trois  heures  du  soir  ,  peu  dej 
temps  après  la  chute  des  sangsues. 

0^verture,du  cadavre  î8  heures  après  la  moru-^-. 
Forte  rigidité  cadavérique. -^r^ie.  Point  d'engor^emçnt^ 
notable  des  vaisseaux  du  cerveau ,  rien  de  contre-nature 
dans  les  membranes  ou  la  substance  de  ce  viscère  q^ui 
avait  partout. une  bonne  consistance,  à  peine  une  demi- 
cuilleroe  dé  sérosité  dans  les  ventricules.  Intégrité  parfaite, 
des  viscères  thorachiques.  —  Abdomen»  Estomac  un  peu 
nuancé  en  brun  et  en  jaune  à  sa  face  interne  ,  sain  d  ail- 
leurs.  Intestins  grêles  exempts  de  toute  ;»!téralion  jusques 
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h  cinq  ou  %i%  {liedH  atÉ  dessus  de  là  ralrole  cœcale  ,  mais 
dans  toute  cette  étendue  on  voyait  un  grand  nombre  de 
follicules  engorgés  sous  forme  de  larges  plaques  saillantes 
et  d*èldvurësi>outonDéuseà  (l*autànl  plus  confluentesqu^on 
sii  r2!lppt*ô'chaii  dàvâ'olage  de  la  vhttulé;  (a  plupart  étaient 
pàléi ,  décolorées  ,  aibèl  que  la  meml)rane  muqueuse  en- 
vffoûna'n'të  ^  aucune  n'était  uicérée.  Les  glandes  mésen- 
tér2è(uè^  étaient  gonflées  au  volume  d^une  aveline ,  blaù- 
cbeil  ,  lin  peu  pùlpeu^s  à  leur  èehtre;  le  gros  intestin 
entièrement  sain  ;  quelques  âscaHJes  lombricoïdes  exis- 
taient Aàm  riblèstin  grêle. 

Ob3.  XXa.^  —  IJn  pionnier,  âgé  de  18  ans  ^  sanguin  , 
btdti  dôn^titué ,  tiii  admis  h  rb'ôpiial  lé  s5  octobre  iS24* 
Dépuii  sept  &  buli  jours  II  ^e  sentait  mal  &  Taise,  éprou- 
vaut  delà  céphalalgie,  des  lassitudes  danfs  tous  lei  mem- 
bres, et  avait  perdu  l'appétit.  Nous  le  Irouvâmeé  dans 
Tetat  suivant  :  décu&itus  dorsal ,  face  colorée ,  yeux  vifs  p 
parole  brève  indiquant  I  indminence  dix  délire ,  langue 
itfoiratrè  et  desséchée  ,  enduit  de  même  couleur  sur  les 
lèvres  et  les   gencives.  Ventre  ballonna  «    sensible   à  la 
pression  vers  Tépigastre ,  râle  sybiilaàt  dans  la  poitrine  , 
clialéur  sèche  de  la  peau ,   fréquence  au  poufs.  (  Tis^ 
iPofgb,   émùtsion^]y,   ^6  sah^s»   anus.)    t'endant    la 
journée",  agitation  et  délire  tumultueux  qui  s*accompagne 
ne  cris 9  demouvemens  désordonnée,  et  redouble  la  nuit 
suivante.  Le  lendemain   matin,  calme   apparent,  mais 
œil  égaré,  paroles  sans  suite,  louiefois  le  malade  se  plaint 
dié  ia  sensation  d'un  bruit  de  cloche  qui  se  passe  dans  les 
oreides  ;  toute  la  cavité  buccale  est  couverte  d'^un  enduit 
noirâtre ,  (e  pouls  a  une  fréquence  considérable,  [^o  sangs* 
à  là  base  du  crâne,  20  â  l'éptgastre,  )  Au  soir  et  pendant 
la  nuit ,  délire  furieux  qui  a  nécessité  t^emploi  de  la  che- 
misé ae  force.  Le  0.*  jour,  face  pâte  ,  abaissement  de  la 
température  de  la  peau,  rapetissement  du  pouls;  du  reste 
on  obtient  du  malade  quelques  réponses'  sensées ,  mais 


àVfst  Ude  pf6cit>ilftHoa  qui  fttiùoAce  eheëre  hh  4fbt 
Toislâ  dti  délite.  {Orge  êmuià.  )  Péûiaùt  Ih  nuit,  h)^ 
t6iir  âa  AèWifé  atét  Icè  ifiémerf  eaft*àctè^e9  de  ifilAetitt  qàd 
précédemment»  refus  de  boire.  Le  4**  jouf ,  taéè  it^tte, 
recouterlto  d'uîie  ftufeur  frbidb  el  ^dante»  yèiix  éteint»  5 
delnl^dôi ,  â tienne  Itiètil*  de  fdkôb  ^  bèdôhe  ^è8selhbhht; 
à  la  golve  d'un  fouf  par  la  lioirceu^  ddnè  elle  éât  1^  siègd , 
fréquente  et  petite&se  èxMtdea  Ûd  pdûift.  (  ^ô  àttH^é.  à 
i*épigttt$tté.)  hn  9oir»  fttce  etHièfement  hippoéfàtique. 
Mort  &  fietif  heures. 

Où^fffture  du  àadihyte  au  bôut  de  36  heuréé.  -^  Faible 
rigidité  eadarériqué.  ^  74è(;.  tnfiltfatiôn  d'une  l^kUpbe 
gélatloifbrme  dané  fè  lisdu  celltilaire  âotrs-arachnoîdîen  , 
plus  marquée  dàdà  Ifl  dirèctiôiî  des  Vai^sesitiX  et  Tariglcr 
de  réunion  de^  circoâvôlatioriâ  i]tie  partout  ài^ed^s  ; 
ponètuatîons  ronges  éparsel  sur  plusieurs  points  de  br 
superficie  du  <:erveàb  après  le  dépouilletnent  de  ses  mem^ 
brenes  ;  siblore  de  h  substance  de  ce  vi^Cèt^  ptoteûMt 
d'un  ^àùd  nombre  de  gdutlelettes  sabguine^ ,  venant 
sourdre  à  la  surface  ât^s  sectidUâr  pratiquées  aAns  son 
épai^ur ,  Ventricules  U  ^ec ,  cervelet  ^ain.  —  PoUAtie. 
Rien  d'altéfé  dans  cette  cavité ,  les  pôuûioiï^  crépttans  ; 
ie  cttur  an  peti  décdlc/ré ,  mais  fermé.  -^  Abdameh^ 
Ponè^uif tiens  roug(;s  èntremélëés  dTuùe  ôôuleur'  ardoisée 
p^e8qlle  géùèrakf  de  la^  mcmbraùe  muqiléuse  gastrique  » 
laquelle  était  lin  peti  molle  et  s'enlevait  aved  faeitîté^ 
Grdûd  ilomb^e  de  follicules  engorgés  dans  l'intestin  gtéle  i 
sous  ftvrme  de  lafrge^  plaques  ovÂlalt^s  et  de  pustules  co-» 
otques  occupant  une  éteilfdèe  de  huit  i  dix  pieds  aucïes' 
svté  de  k  valvule  eœcale.  Le  nom&^e  des  plaqués  était  de 
éinquaùte  à  ioixantë ,  cètuf  des  pusf  uféâ  était  beaucoup 
plirs  considérable.  Là  plupart  étaient  pâles,  ainàrquolâ 
memibranie  muqtieuse'  environnante;  quelques-unes  of^ 
fraient  une  couleur  rouge-violet ,  et  tendaient  au  tRuioU 
Ksseinent  et  â  Tuldénition.  B^iiûoup  dé  gTàpdfes  mésen- 
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tériqMCS  étaient  énorméaient  tuipéfiées ,  rampHies  ,  et 
laUsaieDt  ^écouler  une  matière  grisâtre  et  pulpeuse  par  la 
pression.  Aucune  altération  dans  le  g[os  intestin  et  les 
autres  viscères. 

Obs.  XXXI. •  —  Un  journalier  âgé  de  20  ans,  fort  et 
sanguin ,  accusait  cinq  jours  de  maladie  lorsqu'il  fut  ad- 
mis à  rhôpital   (  10  juillet  18^4  )».  L'invasion  avait  été 
marquée  par  des  frissojas  irréguliers,  de  la  céphalalgie, 
des  lassitudes  générales  avec  perte  d'appétit.Le malade  avait 
d'abord  fait  usage[d'une  boisson  adoucissante ,  mais  voyant 
que  sqn  mal  ne  diminuait  point ,  il  avala  en  une  seule  fois 
une  chopine  de  vin  chaud  ,  qui  produisit  d'abpndaotes 
sueurs ,  suivies  d'un  redoublement  dans  la  fièvre.  A  son 
entrée  à  l'hôpital ,  il  était  abattu  ,  plongé  dans  une.  sorte 
de  torpeur  intellectuelle  qui  se  manifestait  par  un  certain 
embarras  dans  les  idées  et  les  réponses ,  se  plaignait  tou- 
jours de  mal  de  tête ,  avait  la  langue  molle ,  humide  et 
généralemefit  blanche  ^^ne  grande  soif,  le  ventre  soMp'e, 
mais  sensible  à  la  pression  vers  l'épigastre  ,  peu  de  .dé- 
voiement ,  la  respiration  sybillante  à  l'auscultation  ,  la 
{>eau  généralement  chaude  et  mordicante  au  toucher,  le 
pouls  peu  fréquent,  peu  résistant.  (Satgn^  de  trois  pa- 
lettes.  )  Le  11  et  le  12 ,  peu  de  changement ,  si  ce  n'est 
un  grand  sentiment  de  faiblesse  accusé  par  le  malade. 
(  Gotnnie  arab.j  lavement  émolL  )  Le  i3 ^  insomnie ,  op- 
pression ,  râle  sec  et  sonore  d^n$  toute  l'étendue  de  la 
poitrine,  sen^tion  d^un  poids. incommode  à  l'épigastre, 
peu  de  fièvre,  moiteur  à  la  peau.  {Saignée  deux pcUettes, 
douze  sangsues  à  l'épigastre.  )  La  nuit  suivante  ,  rêvas- 
series çt  délire  qui.se  calment  le  lendemain  matin ,  et  font 
place  à  un  état  de  stupeur  et  de  somnolence ,  dont  on 
retire  difficilement  le  malade;  la  langue  reste  hpmide, 
d'une  coloration  presque  naturelle,  le  pouls. à  peine  fré- 
quent ,  mais  dépressible.  (  Eau  de  Seltz.  )  Retour  du  d<5- 
lire  pendant  la  nuit,  suivi ,  le  1 5 ,  d'une  stupeur  et  d'un 
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assoupîssoment  plus  considérable ,  développement  du 
pouls ,  qui  est  en  même  temps  plus  fréquent  que  les  jours 
précède  os  ,  deux  selles  en  'dévoiement.  (  Quinze  êangstus 
à  l'anuê.  )  Le  16  ,  le  17  et  le  1 8,  chaque  nuit  le  délire 
s'empare  du  malade  ;  il  8*accompagne  de  menaces  »  de 
cris  et  de  moiiremens  désordonnés  ;  chaque  matin  suc 
cède  un  calme  soporeux  avec  marmottcmenl;  pendant  ce 
temps  le  ventre  se  météorise ,  la  langue  se  sèche  -,  Te  pouls 
devient  de  plus  en  plus  fréquent  et  petit;  (  On  applique 
dix^kuit  sangsues  à  C anus  s  diit  aux  apophyses  tnastov- 
des,  des  vésicatoires  aux  jambes.  )  Le  19,  face  hippocra- 
tiqae ,  divergence  des  yeux,  cris  et  marmottement  conti- 
nuels, respiration  suspiriense ,  froid  des  extrémités,  pouls 
insensible ,  mort  h  dix  heures  du  matin. 

Ouve-rture  du  cadavre  le  lendemain.  —  Forte  roîdeur 
cadayérique  ,  muscles  fermes  et   d'un  beau  i^uge.  — 
Tête,  Engorgement  des  vaisseaux  cérébraux  superficiels, 
injection  de  ceux  qui  constituent  le  réseau  de  la  pie-mère, 
ce  qui  donnait  lieu  çà  et  là  à  des  plaques  d*un  rouge  uni- 
forme; légère  infiltration  séreuse  au-dessous  da  feuillet 
interne  de  Tarachnoïde ,  remarquable  princip&leinent  "k 
l'angle  de  jonction  des  circonvolutions  et  le  long  du  trajet 
des  vaisseaux;' sablure  peu  niârqaée  de'  la  substance  cé- 
rébrale;* qui  avait  une  bonne  consistance;  quantité  ordi- 
naire de  sérosité  dans  les  :teu%rïcnlés.  ^'Poitrinei  Pou- 
mons généralement  sains  ;  à  l'exception  de  leurs  l>ords 
postérieurs  qui  étaient  gorgés  de  sang,  mous  et  un  peu 
friables  ;'c<teiirvîd€f  ,  ilaisqiïe,  d'un  jauhe  paille  ,  se  lais- 
sant pénétrer  'facilement  avec  le   doigt.'  — ^Abdomen, 
Estomac  ample,  distendu  par  des  gaz  çà  et  là -injecté  à 
sa  face  interne  ,  mais  en  général,  d'une  bonife  couleur  et 
d'une  liToiine  tjonsistance.  Intestiîis  grêles  présentant,  vers 
leur  partie  inférieure  et  dans  l'étendue  de  trois  à  quatre 
pieds,  des  notnbretfses  éleVures  lenticulaireset  de  larges 


p)fi|qii(^  ^lUaahîs  â*un  fpMgi6  Wwi ,  caloration  H  t«qu^Ile 
pi^rljpipmt  U  xqembtaqa  qauqqeusQ  eûYiropqaaiç  ;  ce» 
^^f}40a  éMuenfi  c|'aii^mL  p^f  aon^ibreuies ,  qu'oR  i^e  wp^ 
propkait  4f(y^i)Uig(^  4®  |f^  Vfilvule  ccM^alf),  aucuDQ  n'était 
ulçér^  ;  d^ns  je  cœciim  pp  ^trçb^iiit  epcqit)  qij^lqi^es 
ei^gprgpo^ena  JToIljauIairfis ,  vf^ï^  «qpf^  foiroïc  à^  simple 
élpvpre3  boutpopeu^pçi;  |e  rf&tç  f^i\  coIq^  ^ai(  f^ip*  3e«i|* 

m\^f  ?>Yaiçnt  pop  c(iu)QqrirPH8^'"I>i*Mpe  ««  deborpî  çf^oan^ 
ap  dedans.  Du  ras^e ,  Ig  ralç  4^ii  Qipllpt  g^*"^  ^^  l^i)gf 
li^  fqie  j^flne  ^|  ^^  m^^joçr^  (çpQM^Iç^qoe j  U  bUç  çyslîqqc  » 
aqqeqse  et  pçti  a}|oa4apI^ 

06«.  Ji^X3fîL*  ™  Ua  4om«fil!que  âg^  de  îm>  <^n*.  bouv- 
me  sanguin»  fort  e^  M?n  fj^veloppé,,  fut  reçM  à  i*hôpita| 
Ip  34  janvief  1824.  l^alade  d^puîa  huit  )our§»  U  irfait 
éprouT^  «u  4i&but  desç  ffiaspi^  suîyU  d^  ipalaifo  4  4^  )a^ 
situdpf  gén^r«)Qs  et  dVn^  gTAJldf  doufefur  d#  rnp?  on  lip 
avait  appliqué  quinze  sangisq^  à  rioua  »  paçc0  qu^  9  ap« 
symptômes  ppéçéde^^.*  ^^était  ajouté  du  dévotement^ 
Jjous  ]|e  tfouv&oifiif  aqxiçux .  (^gité .  toutefois  saip  d^  ra^ 
çon ,  ay^pt  \^  langifp  (rè^r<>Mge  i  se^  h<^*â^ ,  beançoup 
de  soif,  le  vçntfe  tej^dM  por  U  e^ntractiofi  de  S(9s  qi^u^ckiff t 
répugn^i^t  k  U  prf5sioiii  |q  peau  ebiiqde,  1^  poi^a  (ré- 
qpcot  ft^  ylte.  (^f»^É  ^«('^^mfA  *  r<piw-  )  ïf^  nuit  apjf 
yafite,  délifii  l^ruyant  ^q)  |*appaise  m)  pev  le  lendemf^jo 
ipqtia,,  mais  Vomptêch^  pfis  le  qi^^ad^  d^  di^^gi^r  tr^a*- 
quUleioent;  ^îf  axtfémQ,  dei^insépb^reas^.  de  b  l^nguc^» 
tqp^ioo  du  KepUr^  Ç^ifîfPf)  M  f^Ue ,  diipjpuliop  de  la  cha- 
l^up  d^  1^  peau;  a)4|#  d^rç^té»  plénit^det  Qt  fréquence^  di) 

cal^n^i  wa»«  t?^  foip  Pi  pfiB4944  k  a4|rt  »  redMll^mfMif  Jw 
clélirq,  TOCÎ%9i(iqi|4^  f»p»TQI|içQ9  dé^p4qQf|^  fuî  t^' 
ÇG^\.  k  recaqf  îr  {1  U  Ç(h^\sQi  dci  f^çw  »  j|Uwi^uffn  f^^^  ^^ 


sent  et  ^^n^  m\^f  pnr  FP^^pns  il  ppu3sç  f)e  pipofojldf 
soupirs  f  «ç^  ypM^  80^^  gouges  ;  h  poul#  est  «Q^si  Tr^tiu^nl  » 
mais  mpfp,<s  plçip  pt  i^oiff»  dur  que  la  Teille.  {Jfouvfftip 
mgnic  du^  fiieç{,  )  Au  soir ,  le  déjirp  recpinmcofe  avec 
plus  de  violence  que  jamais  ,  6(  con^iniie  pe&dapi' toute 
iaouit.  ^Pixstmi^su,^  ^erri^rei chaque  <ireUU.)  («e  qua- 
trième joi^r,  mfirmQtienaeDt  continuel  t  trembtemeiif  dw 
iQ^Qç,  ^qubres|^u|$  de»  tendon^,  froid  de9  exirénût^^; 
mort  à  deui^  hei^fe^  ap?^t|  mii^i» 

Qiivprtuf^  du  caJ^vfe  au  &<tu^  c/a  :^ing^qufi,tTe  h^w^M^ 
—  Cadayrp  Tniis ,  pullçmenl  apaaigri  »  ofFrunt  une  forte 
rigidité  et  de^  ipuscles  d'un  beau  rouge.  —  T^e.  Aprè^ 
i  eol^yepient  du  cr4ne  ^  nomI|reu#e»goutieiettQf  ^aiiguineB 
venant  »o|irdre  à  l'extéfieur  4^  U  dure*inèr^«  potaïq- 
ment  fiu  plve^u  d^s  ^u^qrea;  Qi|gorgement  cc^sjdérable 
des  yaisaçaux  qui  rompent  su|r  Is^  conyexîM  dea  héniisr 
phères  et  le  Içmfg  ^e  ç^  yilic^^ux»  infiltration  dan»  le 
réseau  de  l^  pie-mi^  »  d'qna  pn^tièire  gélaMniforioe  et 
bl^çhêtre ,  gu^  <  PTN  du  §inu^  (opgi^udiqal  »upéHe^r>» 
av^il  presquç  la  çoa^^^apçe  d*ime  fausfo  niembr^Qe  ; 
^ure  g^qéra^  d^  1^  su|k;»|aa|ce  cérébrale  pur  poqptu^ 
lioD^  f:e.uge9,  ^jaip^sleft  fm^sjlot  ^prèa  rinci^iofi  4^^  pelilP 
9q})s.^|^qe  ;  poi^t  d'ép^oçfaepjiiçnt  dens  les  i^ep^r^uleiK  -r 
Poitrine.  Poumqnf  gqrSI^s  de  sqpg  ^  leur  p^rtif^  pp4^ 
^9^^)^  »  ^  d^çljjfoni  f$cil§ment  eq  ce  point  et  co^mmeil- 
^^f.^  X^^ul^  i|qe^  sqi^^fi  d'bépatidatioii  noiro»  G«ii»r  dé* 
cqlqpé  ^\  presque^  tÎ4p  4e  ^«^«g-  -r-T  Abdomvm^  Godettr 
S^i^%&  qiarqw^e  ç^  «st  1^  de  peti^ta  points  et  d)9  pbfoes 
itoug^^  4^QM(  Iq  ?}Q^tM  p(fi4î^f^  de  restomae*  donleiir 
^\  n^  ^'^f^fpp^i^i^t  4*û>i^M  ^^^  akéiialion  de  k 
f|)^ml]^raq^.  j)Ei\igij^sei  ;  \m9s  ^  qnttite  pieda  4'>»^«A)ii 
g^èjfe,  vejçf  l^r  p^rtj^  ji^^ienfief  offrant  une  éouption 
^«i*M*e  dfi'<yllip^left:epgftigéaje«rt  fiwmeft  dci  ha^^Hw» 
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OU  de  plaqoes  saillantes  S'un  rouge  violet ,  mais  niinément 
ulcérées;  une  certaine  quantité  de  sang  était  épanchée 
dans  .l'intestin ,  au  niveau  du  siège  de  cette ";érupti on. 
^and  nombre  de  ganglions  mésentériques  gonflés  et  vio- 
lacés dans  leur  centre,  gi^os  intestin  dans  Tétat  naturel, 
rate  volumineuse  et  friable. 

Obs.  XXXIIL*  —  Un  maçon  âgé  de  18  ans,  d*un 
tempérament  sanguin,  d'une  forte  constitution ,  fut  pris, 
Iria  suite  d* un  excès  en  liqueurs  alcoholiques ,  de  malaise 
général ,  de  céphalalgie  av«c  fièvre ,  symptômes  qui  ul- 
cèrent en  augiÀentanl  et  le  forcèrent  à  entrer  à  Thôpital 
dès  le  quatrième  jour  (  i**'  juillet  i8^4)*  On  jugea  néces- 
saire de  lui  pratiquer  de  suite  une  saignée  de  trois  palet- 
tes»  Le  lendemain ,  il  se  plaignait  encore  de  la  céphalal- 
gie; et  c'était  là  sa  douleur  principale;  il  avait  beaucoup 
de  soif,  la  langue  était  rouge  sur  ses  bords,  pressentait  en 
outre  à  sa  face  supérieure  de  nombreuses  papilles  égale- 
ment rouges  qui  ress'ortaiebt'à  travers  un  fond  blanc  du 
reste  de  Torganie ;  le  ventre  était  bouplè ,  indolent;  la  res- 
^piràtion  haute ,  accélérée;  la  peau  chaude;  le  pouls  fré- 
quent ,  plein  et  dut.  [Nouvelle  saighée  de  trois  palettes  y 
-^i  se  recouvre,  cotiMne  la  précédente^  d^une  légère  cou- 
éhe  de  couenne:  )  Au  soir ,  le  malade  s'imagine  qu'on  veut 
l'assassiner,  se  1ère  et  court  dabs  la  ' salle  en  furibond. 
(  Vingt  saHgâues  le  long  des  jûgùtairès:)  Le'  6'.^  ]ouv  au 
matin,  îL était*  plus*  calme,  mais' abattu  ^sHénciéUx;  il 
ii.*acGUsait ^encore  que  d^  là  douleur  à  la  t'éte,  la  fatigue 
'^aSl'hùniîde,  le  venlre  toujoui^s  indoléAll;  p^^^  de  dé- 
voiement',  le  pouls  baètait'av^^fo^èé.  -(1?<ktn  c£e  20  mi- 
nutes è  25  degrés  Béauvnur  ,  affïisions^  à  1 7  degrés  sur  la 
tête  ,  eau  pure  pourtisàme ,  lavement  ^d'eau  fraîche.  ) 
Au  soir,  même  crainte  chimérique  que  la  Veille,  et  pen- 
dafit  la  nuit,  délire  porté  )usques  à' la  Yurbur.' (f^m^ 
sangsues  d^errière  les  oreiUes.)'LQ' y,*  jorur,  divagation 
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fr&QqailIe  »  paroles  vagu(^«  el  sans  suite;  io  malade  se 
plàiot  qu'on  lui  a  volé  ses  papiers ,  qu*oa  en  veut  à  sa 
personne  »  qa'on  le  cherche  pour  le  conduire  en  prison  et 
le  faire  mourir.  (  Vingt  sangsues  aux  tempes,  )  Cet  état 
dcdérai;son  se  convertit,  la  nuit  suivante,  en  Un  déliré 
lamaJttjiBux  ;  accompagné  de  cris  et  d'allocutions  véhé- 
meales  adressées  à  des  personnes  absentes.  Le  8.*^  jour, 
même  incohérence  des  idées,  mais  sans  vociférations;  lé 
aaliide  parle  aujourd'hui  du  genre  de  supplice  qu'on  veut 
lui  fiiire  subir,  il  se  croit  condamné  à  la  guillotine;  rota- 
tion de  la  tête  ,  irembiemens  convulsifs  des  membres , 
rire  snrd^nique,  fréquence  du  pouls,  qui  a  perdu  beau- 
coup de  sa  force  et  de  sa  plénitude.  (  Vingt-cinq  sang- 
mes  aux  tempes»  bain  de  douze  minutes  avec  affûtions 
fraîches  sur  la  tête,  pendant  lesquels  la  face  est  devenue 
pâle  et  le  pouls  affaibli.  )  La  nuit  suivante,  le  délire  re- 
commence avec  le  même  caractère  de  violence  que  pré- 
cédemment, et  s'appaise  le  letidomain  matin  comme  à 
l'ordinaire*  On   pratique  une  saignée  du  pied ,  pendant 
laquelle  le  malade  s'affaisse  considérablement;  il  succombe 
presque  subitement  à  deux  heures  après  midi ,  ayant  dé- 
liré jusque»  à  la  fin. 

Ouverture  du  cadavre  trente  heures  après  la  mort,  — 
Forte  roidêur  cadavérique  ,  muscles  d'un  beau  rouge  , 
fermes  et  développés.  —  Tête.  Engorgement  des  vais- 
seaux qui  rampent  sur  la  convexité  des  hémisphères;  in- 
filtration peu  abondante  d'une  sérosité  transparente  dans 
le  tissu  cellulaire  sous-arachnoidien  ;  point  d'opacités 
contre  nature  ou  de  produits  purulens  à  la  surface  des 
méninges;  sablure  as^sez  marquée  de  la  substance  céré- 
brale, qui  avait  d'ailleurs  une  bonne  consistance;  quan- 
tité médiocre  de  sérosité  dans  les  ventricules;  aucune 
altération  dans  le  cervelet.  —  Poitrine.  Poumons  sains , 
ne  présentant  -en  arrière  que  dos  traces  de  congf^stion  ca- 
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rîavérique,  sans  lésion  de  tissu.  (Le  linçil: offrait  un  vlc0 
de  conforination  qui  coqsistaîfc  (U)i»&.  Va^se^fie  prçs(|ue 
V>tale  de  son  Ipbe  aupériQpjr ,  l^qiiej  éuil  rçfr^s^plc  par 
un  simple  appendice  du  yolume  du  poucej  par.compca* 
sation»  les  lobes  iofëirieurs  étaient  plus  développés  qu'à 
TiOjrdinj^re, )  Le  coeiir  étail  pâle,  J9Mliiâiri9^>»  cwt^nait  un 
peM  de  sang  liquide  eï  se  laissait  déchirer  a^ee  tkoilité*— Ab- 
domen, Ponctuations  rouges  presque  générales 4e  la  mem- 
branes muqu^tl8^  gastrique, jtaai^  $«103  épaîsais^raent  ou 
i:axn6llisseiaent  de  çeiU  membrane^,  int^tiaft.grèles  par- 
faitement sains  jusques  dans  Tétendue  d'ufi  pied  et  demi 
au-dj9ssus  de  la  valvule  (co^al^^  mw  Ik  -se  voyaient  ua 
grand  nombre  de  foIJicules  tuméfiés  par  plaques  saii- 
laates. ,  brunes  ejb  fopgui^uaes  à  leur  «u4p&cq  »  quelques-unes 
commençaient  à  s'ulcérer»  Une  sanie  ruugeâl#e  baignait 
cette  portion  d*intçstin ,  reconnaîssaUe  exiérleurement 
à  sa  CQuleur  noire,  LeiB  glandes  viéâentériques  du  voisi- 
nage formaient  par  leur  réunion  des  paquet^  violijimineuji 
d'un  rouge  violât  au  dedans  comme  au  dehors;  du  reste > 
le  gros  intçstÎQ  »  le  {oie  •  la  rate ,  éi4ireDt  dnifts  l'état  na^ 
turely  ^ 

Obs.  XXXIV.'  —  Un  tailleur,  âgé  deiîr4  ai^,  d'un 
tempérament  Stangnii?i»  d'un^Xorte^oiistîtutiQn,  entré  à 
l'hôpital ,  le  7  £évrîei^  1 8^4  ».  racontait  ainsi  l'origine  de  soa 
mal  :  le4  d^u  prés^t  piois,  ayant  pjris  une  certaine  quan- 
tité 40  vin«  il  «e  couiçha  ^ouQjraat  de  lajête  »  ee  qui  Tem- 
pécha  d^  donniir,  Le  lendc^ciain  U  aa  leva  avec  peine, 
perdit  les  fQr<^es  et  W^^iit  ejt  ao  put  ae  reoaettn»  à  son 
OMvrage.  Le  3.'  )our»  .ses  e^mai^adealiii  administrèrent 
un^e  chopine  de  vin  chai;id ,  qp'U  i^endît  auasilôt  par  la 
Tpmissement;  à  la  cépbal&lgie  s'ajoutèrent  des  douleittS 
coniusiveç  dans  les  mambrès*  L^  4«*  jpwr»  il  but  encono 
du  vin  chaud  qu'il  rçj.etta  psiraîU^ioant;  par  le  ivomisa^- 
roent.  Le  S."  jour^  du  dévoiementae  manifesta;  enfin  » 


1^  6.^  joor ,  il  était  dans  Totat  «uiv^iot  :  chaleur  br&Iante  k 
la  peau»  cépkalalgie  oI|tuse,  soif  vive»  rougeur  intense 
des  bords  de  la  laxigae  »  dont  le  centre  est  couvert  d*uo 
eoduil  jiiunâtre  et  sec ,  ventre  assez  souple»  non  doulour 
reux  à  la  pression ,  plusieurs  selles  en  dévoieu^ent  depuis 
lay:eille;  dans  U  poitrine,  l'anscultation  fiiit  entendre  du 
râle  sybUlant  presque  général  ;  le  pouls  est  fort  et  frér 
4|.uQnt«  (  f^ingt  sangsues  à  Canus. } Xe  7.*  jour  »  au  matin^ 
rémission  de  la  fièvre«  (  Limonade,  émuUion  §  iv  »  (at;«- 
m^tp)  An  sqir»  exacerbatipn  des  plus  fortes.  {Douze 
tangsues  à  l'épigastre.  )  Peu  de  temps  fiprès  l'applicalioA 
de»  sangsues»  le  malade  éprouve  des  vomissemeiis  et  une 
sorte  d^idémison»  voisine  du  délire.  (Saignée  a  paletêiê, 
^ui  a  foa^  un  caillot  marbré  à  sa  surface  et  diffluen$ 
dam  êon  épaisseur.  )  Le  8.*  jour»  au  »aiin»  méine  ré- 
inb^<^n  de  la  fièvre  que  la  veille  ^  mais  sur  le  seirrévasaeries 
{i2sangs%^esik L'anus)  qui  pendant  la  nuit  se  oontertissonf 
en  ^n  déËre  des  plus  violons  ^  le  maladb  quîtteson  lit  et  courl 
daas  \%  salle  en  poussant  des  cris  affreux;  on  est  obligé-db 
le  contqqir  avec  la  chemise  de  force.  Le  9^ *  joiir  »  le  CAlHae 
reparaU^  mais  avec  cet  état  4»  iilppeur»  qaî  ànoonoe 
plutôt  une  concentration  qu'une  réoùstfon  d^  dilirer»  k 
langue  est  aride  et  comme  raçoriiifD  »  la  chaleur  de  k\iliean 
médiocre  «  le  ventre  indolent»  le  pouls  faible  »  saoù^^  irrér 
{ulier.  iLu  .soir».  ce(  état  persistant»  vingt  san^uea.dbnt 
appliquées  à  la  base  du  crâne.  Pendatotla  nuit»  Détour  di» 
ragUaUon  et  du  délire.  Le  10/  jo^r»  stupenr  pli»  |Éro4« 
Qoi^çéç^  »  maro^ttem^nt»'  injectioQ.  des  oonjoafitiveiiy  «asH 
pira,tion  accéléi^ée^  moUéiB^  du  p.4Mils»  (S^ignésdétpieé^ 
2  pqtettes.  )  Pendant  la  nuit  le  délîre-s»  maaifiaste  en- 
core ^  accompagné  de  cris,  désordonnés»  Le.  li.f  jcHir  » 
sol^idéJjLriuiiq  tranquille  »  immobilité  des  traits  ».  finie  d» 
regard  »  tacîMiî^nité  »  par  momens  rotation  de  la  tâte  k 
droite  et  k  gauche  sur  l'oreiller»  renfi>rcement  du  pouls 

i5  . 


qui  est  devenu  plein  et  fréquent.  En  outre  ,  douleur  l 
répîgastre  manifestée  par  des   cris   ou  un  chaitgemerrl 
ffens  l'expression  du  la  face,  lorsqu'on  presse  sur  cett< 
région.  ( 5o  sangsues  à  Vépigastre.  )  Le  i  ô.'  jour,  mêmej 
symptômes,  moins  ceux  tirés  dupouUquî  est  petit  el 
faible.  En  pressant  sur  l'épigastreon  développe  encore  de 
\n  douleur»  mais  le  malade  souffre  de  même  frtir  quelque 
'partie  du  co^ps  qu'on  exerce  la  pression  ;  nonobstant  on 
applique  trente  sangsues  à  Tépigastre  et  trente  à  l'anus. 
Au  soir  f  changement  remarquable  dans  l'état  du  malade , 
^uiparait  sortir  de  sa  stupeur  et  s'ouvrir  aux  impressions 
extérieures.  Le  iS.**  jour,   il  avait  un  peu  rêvassé  pen- 
dant la  nuit ,  mais  sa  connaissance  paraissait  entière  ;  il 
répondait  judte  aux  lc[uèstions  qu'on  lui  adressait  ;  la  face 
^tait  pâl(y,  amaigrie;   le  pouls   petit,  sans  beaucoup  de 
fréquence  ,  mais  cette  amélioration  fut  de  courte  durée. 
Le  i4  »' face  hippocratique  ,  respiration  courte  et  suspi- 
rieuse,  faisant  entendre  du  râle  sous-crépitant  à  la  base 
des  deux  poumons  ,  surtout  à  droite;  extrémités  froides. 
(  'Déooct*  d&pofygala  ,  vésicatotres  au  brasi  )  Prescrip- 
tion qu'on  n'a  pas  eu  le  temps  d'exécuter,  le  malade  ayant 
snocombé  à  dix  heures  du  matin. 

i  Ouverture  du  cadavre  28  heures  après  ta  mort,  — 
Amaigrissement  prononcé ,  peu  de  roideur  cadavérique. 
-^-^Téte.  Engorgement  marqué  des  vaisseaux  méningiens , 
et  sm*tdut  ,dê  ceux  de  la  pie-mère;  humectation  séreuse 
dd  Ja  Bubj^tance  cérébrale  qui  était  un  peu  œdémateuse, 
toutedbis  saiis- perte  de  consistance;  une  once  environ  de 
sérdsiié' transparente  dan»  chaque  ventricule  latéral; 
Nd'aîUeurs  aucune  autre  lésion  apparente  dans-  le  crâne. 
—  Pditrine.'  Poumons  libres  d'adhéi*ences ,  sains  en 
en  avant ,. mais  jgergés  de  sang  en  arrière  et  là  ramollis, 
friables  ,  comn^e  dans  uu  premier  degré  d'hépatisatioo  , 
ce  qui  était  plus  marqué  au  poumon  droit  qu'au  gaucbe  : 
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œur  dans  Tétat  naturel*  —  Abdomen*  Bslotnac  d*un 
gris  ardoisé  général  à'sa  fiaice  interne ,  çàet  là  ponctué  eti 
rouge;    sa  membrane  interne   d*uno  faible  consistance, 
lotestins  grêlei  présentant  »  dans  trois' à  quatre  pieds  de 
buteur  ;  aurdesBus  de  la  valyule  cœcale ,  des  désordres 
qui  allaient  en  croissant  à  '  mesure  qu'on   se  rapprochait 
de  ce   point.   C'était  un  amas  considérable  de  plaques* 
fongueuses  et  ramollies  »  d'élevures  graniformes  et  noirâ 
1res  qui  ,  vers  la  valvule,  dégénéraient  en  un  tissu  labo* 
leux  et  <M>mme.  lardaoé,  offrant  Taspect  de  .certains  can- 
cers plais  de  la  face.  Un  grand  nombre  de  glandes  mésen  ^ 
lèriqueK  étaient  noirâtres*  jusques  dans  leur  centre  ;  plu- 
sieurs :  égalaient .  le  volume  d'unie   aveline.  Du  reste /le 
gros  iotestin  ne  présentait  aucune  lésion;  le  foie  et  Ja 
rate  araientperdu  un  peu  de.  leur  consistance  naturelle. 
Obs:  XXXV.*. —  Un   papetier,   âgé  de   a6  ans. «Tut, 
transporté  à  Vbôpital  le,  7  août  1894»  d^ns  un  -  état  asses^ 
grave  j  U^  ^appelait  avec  peine  ses  souvenirs,  et  oe«put 
aous  focirnir  que   des  renseignemeps  vagues  sur  ce  qui 
Hait  .précédé.  Toutefois  il  nous  apprit  qu'il  était  .n^alade 
depuis,  un  quinzaine  de  jours  ,  ayant  éprouvé  de  1^  ce- 
phalalgÎQ  et  des  douleur^  çotituslves  dans  les  membres. 
Od  neijt*avait  soumis  à  aucup  traite^ineot.  La  lace  était 
slupidç  •./le^rjQgavdh^bété  •  la  langue  roi^ge  à  sqs  bords  et 
estîèreiiieij^t  desséchée ,  le.  ventre  ballonné  »  la  pçau  acre 
et  bridante aift  toucher»  le  pouls  fréquent  et  peu  déve- 
loppé.' (  3o  sang»ue$  à  Canus.  )  P^nd^ut  la  nuit ,  le  dé- 
lire is'eiupare  duimaladç  ♦  il  crie ,  ti^mpéteei  s'agite  yivp- 
ment  ;  on.  est-  obligé  de  le  contenir  avec  la.chei^ise.c^o 
force.  Le  leodemfûn», il. n'avait  aucune conscieu^e de  son 
état ,  oa comprenait  aucune  question»  mpnmolt^it  quplr- 
H^iesmots  ininteiligibles ,  et  se  mettait  à. rire  q<^mn;ie  si 
quelque  chose  de    plaisant  provoquait  sa  gaUét   La  face 
êlail  en  b^irnit^aîe   ayeç  celte  dispositipp  d'esprit,  D.'ail- 


toars  le  ballofinetocnt  à\i  ventre  aîoit  dioiibtrd  à  le  ioiter 
d*iin  grand  nombre  de  selted  tiqifideâ.  (  «é  êângmes  à 
l'àHus\  6  À  chaque  tempe  ,  «att  rf^  rfe;»  fâKwiftenS  at!^ 
t infusion  de  valériane.  )  Au  seir  »  le  maiitde  éUût  4anft  le 
calme  de  la  stupeur  et  refusait  de  beîre.  Pendant  ia  nuit , 
Quoique  éveillé  •  il  gatde  le  silence  le  plus  complet.  Le 
$/  jour  au  matin»  on  le  voyait  couché  h  plat  sur  le  dos  » 
le  regard  fixe  que  rien  ne  pouvait  déranger ,  taciturne  au 
point  de  n*étre  ébranlé  par  aucune  question  et  aucocie  ex« 
citation  »  la  respiration  haiite  s'exééutant  avec  peibc  »  la 
déglutition  embarrassée ,  les  liquidée  faisant  entendre  un 
bruit  de  glouglou  en  descendant  dans  l'œsophage iioennia 
s^ils  tombaient  dans  un  'vijuse  creux  ,  tes  mmnbrès  «upé^ 
rieurs  ayant  perdu  en  grande  partie  leur  molHité  et  leur 
sensibilité  y  retombant  comme  des  masses  inei'tes»  quand 
on  les  soulevait ,  les  inférieurs  participant  à  cet  état  ;  mais 
à  un  moindre  degré;  du  reste ,  météorismé  Aa  ^eplre  ^ 
pouls  fréquent  »  régulier,  assez  ^évelo^pé»  (Véêie.  aux 
jambes*  )  A  midi ,  sueurs  abondantes  ,  éonia  ,  résolution 
générale.  Mort  à  troia  heures  du  soir,  précédée  d'une 
grande  gêne  de  la  respiration. 

Ouverture  du  cadavre  i  S  het/Hreè  après  là  mèrt.  — 
Faible  rigidité  cadavérique.  —  Tête.  Té^mfensdiu'erâne 
feurnissant  beaucoup  de  sang  à  la  'èécticlil',  -vaisseaux 
cérébraux:  superficiels  engorgés ,  ceox  <le  la  f^iennèra  in- 
jectés et  finement  ramilles,  formaiit  çii  et  là,  parieur 
réumon,  des  plaiques  rouges  que  lelavllge  ne  pouvait  en*, 
lever.  Au-dessous  dé  ces  plàqùies ,  lu  substance  corticale 
ofiriait  une  foule  innombrable  de  piquetures  rt^uges  qui 
s'étendaient  à  deux  ou  trois  lignes  de  pr<»fondeur  et  s'ac- 
compagnaient d'une  mollesse  reînarquable  de  cette  sub* 
Stance.  Il  y  avait  cinq  à  six  points    de  la  largeur  d'une 
pièce  de  vingt  sous  ,  qui  étaient  ainsi  altérés  à  la  pérîpfaé^ 
lie  du  cerveau.  .Pliis  profondément,  cé'visi^ère  sej^^ésw^ 
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(ail  are^  «a  oouhrar  et  sa  ooiwiHance  natureltes;  )>orat 
fl'épanchMi^t  ckins  ies  vnniricules  g  aucune  léNOû  dans 
Se  cervelet.  — Poitrine.  Simple  engouement  cadavérique 
à  la  partie  postérieure  des  deux  poumons;  cœur  décoloré  » 
à'ub  tissu  peu  résistant*  — Abdatneri.  Membrane  mu- 
queuse de  restomoc  soulevée  par  des  gaz  qui  étaient  infil- 
trés dans  le  lis^u  cellulaire  sous-muqueux  »  présentant 
dans  presque  toute  son  étendue  de  l'injection  ou  des 
podettiations  rouges  »  en  outre  un  peu  épaissie  mais 
Qdn  ramollie.  Qusrtn)  à  cinq  pieds  de  Tintes tiil  grêle 
au-dessus  de  la  valviile  ccecatep  couverts  d*une  multitude 
d^élev^ures  lenticulaires  entremêlées  de  larges  plaques 
saillantes  ;  fongueuses  à  leur  surfaee  i  et  environnées 
Â'une  meriibraae  muquëusd  noirfitre  et  épaissie;  même 
éruption  cenfluente  d'élevures  lentioulaîres  dans  le  grés 
intestin  ^  mais  sans  altérations  do  la  membrane  muqiieusé 
environnante  ;  énorme  tuînéfactiôn  des  ganglions  hiésen 
(ériques  qui  formaient  le  long  dû  bord  convexe  de  Tintes- 
tÎD  gréte  ^  uù  double  et  triple  rang  de  aodosités  >  en  ma  - 
tiière  é^  cappelet;  tmts  étaient  raffirèllfs  et  violacés  à  leur 
tentré^i  Dd  reste  i  le  foie  était  bruhfiire  ,  ()euf  Consistant  ; 
la  rate  t^vàil  une  couleur  lie^de  vin  »  et  se  décbiraît  aVeo  la 
plus  grëffde  facilité» 

Enlisant  lès  observations  ^réeédéntès^  cm  les  dirait 
tout^^a  eàhfaé^s  sur  lé  même  modèle ,  tant  leur  ressem'- 
blànce  est  grerode;  de  sorte  que  nwns  auriotis  pu  bvus 
dispenser  d'en  in»kipliar  le  nombre^  ;  si  par  là  notîs  tCu^ 
viomS  voulu  donner  plus  de  poicfis  aux  conclusions  que 
nous  àlhms  eu  c(éduire.  Tous  les*  malaclBs  .c(uî  en  font  le 
^Qjet  sont  morts  dans  la  première  période  de  la  inaladîe, 
ce  dont  on  peut  j^ùger  slusisi  bien  pa^  le' degré  auquel 
étaient  parvenues  les  altérations  de  Tinieslin  ((font  les 
foOicuftes  étaient  simplement  tuméfiées  et  non  encore  ui- 
eét!^^  )  y  que  par  le  nombre  de  puirs  qu'a  duré  la  maia  - 
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die.  Ils  9ont  morts  à  la  suite  de  symptômes  qui  ont  affecid 
spécialement  le  cerveau ,  bien  que  cet  (H'gane  n'ait  eix 
général  présenté  que  des  lésions  minimes  comparative^ 
ment  à  celleis  de  Tinteslin  (exceptant  toutefois  l'ob- 
servation XXXV.*),  c'est-à-dire  ,  de  simples  conges-r 
tiens  sanguines  ou  séreuses  dans  les  méninges  et  la  sub-: 
stance  du  cerveau  ,  encore  dans  iin.  cas  (  Obs.  XXIX."  » 
n'y  avait -il  rien  dé  manifestement  alléré  dans  ce  yiscère» 
Cependant  que  n'a  t-on  pas  fait  pour  arrêter  les  progrès 
de  cette  maladie,  toute  inflammatoire  qu'elle  paraisse  , 
d'après  la  nature  de  ses  lésions  ?  A-t-on  uégligé,lé$  émis-r 
sions  sanguines ,  soit  locales ,  soit  générales  ,  dirigées  vers 
l'abdomen  ou .  vers  le  ceryea^  ?  leur  nombre  n'a-t-il  pas 
été  assez  considérable ,  la  perte  de  sang  assez  abondante  ? 
et  quel  succès  a-t-on  retiré  de  cette  médication?  Le  dé- 
lire s'est-il  appaisé  un  seul  moment ,  hors  l'époque  ordi- 
naire de  ses  rémissions  ?  n'a-t-^il  pas  ,  au  contraire ,  sem- 
blé redoubler  avec  une  violence  nouvelle ,  après  çhaquo 
émission  sanguine ,  dont  quelques-unes  ont  précédé  la 
mort  de  quelques  heures  seulement.  (  Ohs0  XXIX.*  , 
XXX.- ,  XXXL%  XXXIII.  •  )  ?  Si  l'on  juge  empirique- 
ment du  traitement  par  ses  effets  ,  abstraction  faite  dç 
toute  considération  relative  à  la  nature  de  la  maladie  , 
n'est-on  pas  forcé  de  conclure  que  la  mort  a  été  certai- 
nement accélérée  et  produite  peut-être  par  des  émissions 
sanguines  trop  abondantes  et  faites  à  temps  inopportun  ? 
Mais  le  raisonnement  est  encore  d'accord  avec  cette  ma- 
nière de  voir.  Quoi  1  le  délire  continue  avec  la  même 
violence;  malgré  les  sangsues  et  les  saignées,  le  pouls  s'ac- 
c/lère  et  se  rapetisse  de  jour  en  jour ,  !a  face  est  déjà 
froide  (06^.  XXX.**,)  ;  le  malade  est  dans  la  somnolence  , 
agité' depuis  plusieurs  jours  par  des  mou  venions  conf  ulr 
sifs ,  et  Ton  applique  encore  des  sangsues  el  Ton  pratiq^ç 
encore  des  saignées  !  Non  1  non  !  ce  délire ,  quel  qu'ijl 


sait,  n'est  plas  alors  de  nature  à  céAet  h  la  soaislractioii 
io  sang  ;  le  système  ncrireux  a  été  frappé  d'une  atteinte 
lotre  que  celle  qui  résulte  d'une  simple  congestion  san- 
^iaedàns  la  masse  cérébrale;  il  semble  que  l'innervation 
s'est  épuisée  en  agitations  »  en  mouvemens  désordonnés , 
et  que  le  délire  et  les  convulsions  augmentent  avec  la 
perte  du  saiig»  comme  il  arrive  à  la  suite  des  hémorrha- 
{les  abondfintes. 

Uais ,  dira-t-on  »  les  lésions  étaient  graves  »  aa  moins 
dans  le  canal  intestinal;  elles  justifient  le  choix  et  l'em* 
ploi  du  traitement  ;  et  si  la  mort  est  énrvenue  c'est  que  le 
mal  était  supérieur  au  remède.  Examinons  donc  quelques 
autres  cas  qui  puissent  lever  tout  doute  à  cet  égard. 

Deuxième  série  de  faits* 

Obs.  XXXVL* —  Un  terrassier,  âgé  de  sa  ans ,  grand  » 
coloré  9  bien  conformé ,  tomba  malade  quelques  jours  après 
son  arrivée  à  Paris  ^  vers  la  fin  d'octobre  1824*  L'invasion 
fut  marquée  par  de  la  céphalalgie  »  des  douleurs  de  rein  el 
une  grande  soif;  plus  tard  il  s'y  joignit  du  dévolement  »  el 
des  vomissemens  provoqués  à  dçux  ou  trois  reprisés ,  par 
du  vin  que  le  malade  prenait.  Du  reste»  aucun  traitement 
spécial  n'avait  été  employé  jusqu'à  son  entrée  à  l'hôpital 
le  premier  novembre  ,  au  12.^  jour  de  la  maladie.  Alors 
on  observait  les  symptômes  suivans  :  décubitus  dorsal  ^ 
coloration  foncée  de  la  face  »  embarras  dans  les  idées  et 
les  réponses ,  céphalalgie  sourde  et  pour  ainsi  dire  hèb^r 
tante ,  langue  entièrement  desséchée  »  rouge  à  ses  bords  ; 
soif  extrême  y  ventre  volumineux  plus  chaud  que  le  reste 
du  corps  y  supportant  difficilement  la  pression  à .  l'épi- 
gaslre»  pas  de  selles  depuis  trois  jours  »  râle  sybillant  dans 
les  deux  côtés  de  la  poitrine  ,  pouls  assez  fréquent  être- 
sislant.  (  40  sangs,  à  l'épig. ,  orge  gammée ,  émuU» 
\  iv.  )  Pendant  la  nuit,  délire  qui  porte  le  malade  à  quil* 


302  rikVRES    GRAVAS. 

ter  son.  Ul.  Le  lâiidemain,  indifféreBce  coitiplète  pour 
tout €6  qui  rcDviroone  ^  rire  sardoBique,(iardles  jetées  en 
Pair  et  sans  suite  ,  refus  de  boire,  quelques  soubresauts 
des  tendons,  ballonneoient  du  tentre,  |>oiat  de  déToiëment  * 
plénitude  et  fréquence  modérée  du  pouls.  (  2è  Mngâues 
à  l'anus,  90  mnx  apophyses  mastoides.  )  Pendant  la 
journée  le  malade  ne  dîl  mot»  on  ne  peuilui  arra<^er 
une  seule  parole  ni  obtenir  qu'il  sorte^  la  langue  ;  il 
serre  les  dents  quand  on  loi  présente  è  boire*  Afi  soir, 
la  face  était  encore  très-colorée.'  (  10  sangsuifê  derrière 
chaque  oreille  ,  10  €l(  l'épigastre.  )  Le  5.*  jour  i  même 
tacîturuité ,  même  expression  d'indifférence  et  pA\*  m6- 
mens,  soupirs  profonds;  rentre  affaissé  »  doaléur&nx  à  là 
pression  dans  la  fosse  iliaque  droite ,  pouls  moins  déve- 
loppé et  plus  fréquent  que  la  veille.  (  3o  sangsues  à  l'a^ 
nus*)  Au  ibiTf  redoublement  de  la  fièvre,  cbloration 
plus  intento  delà  facov  (sio  sangimes derrière  lesoreiUes.  ) 
Le  4-*)0'Jir^  prostration  complète,  tête  i*enversée  en 
arrière  ,  larynx  saillant^  regard  fixe,  nér  effilé  ,  présen- 
tant à  son  entrée  des  poils  gahnls  d'une  pO!CM«ière  terne , 
déglutition  embarrassée ,  menace  de  suffocation ,  si  on 
force  le  nïalade  à  boire  ^  respiration  eéutlie  et  plaintive 
avec  mduveméns  alternatifs?  d'élétatîon  et  d'abaistement 
du  larynx  pendant  qu'elle  S'exécute ,  aoubresauts  des  ten- 
déns ,  pottfe  presqu'entièrement  eSfacé  et  d'âne  fi^éqàence 
éxtrênto.  Mort  &  six  heures  dti  soir  ,  précédée  dé  trem- 
blemens  denivulsift  dans  les  membres  supérieurs^ 

OM^ertum  du  eada^ùre  94  heures  après  la  mort.  — 
Aucune  trace  d^amaigritsemeart ,  forte  «igidîlé  cadavé- 
rique. — '■  Tête»  Infiltrlitimi'  sérèiise  daàa  le  réseau  de  la 
pie4Dièréy  abondante  au  niveau  de  l'angle  rentrant  foi*mé 
par  la  jonctiofi  des  cif^oonvohitrons ,  donnant  naissance  à 
dèpétites  traînées  blanchâtres  qui  suivaient  principalement 
)d  direction  des  vaisseaux.  Humectalion  plu9  qu^<)l*dinaipo 


del«  substance  cérébrale /qui était  d'âtHearaa«se2  ferme , 
maÎB  sablée  d'uQ  assee  p^aoA  nombre  de  pdnU  rouges. 
Auciioe  autre  allérattoii  dans  le  cerTeùuou  ses  ventriciites. 
-^Poitrïne^PofBtmon»  entièremettfc  sains  ,  à  TexceptloD  de 
Quelques  points  de  leur  boi*d  postéi^ieur  .qiii  étaient  noirâ- 
tres ,  friables  et  ramollis.  GoBur  décoloré,» presque  ride  de 
lang.  ^-^  Abdomen,  Intégrité  parfaite  de  la  membrane 
muqueuse  gastrique  quant  à  sa  couleur  >  sa  consistance 
et  son  épaisseur;  même  état  de  rioléstin  gréU  vers  la  par- 
tie inférieure  duquel  on  comptait  Salement  dix  engorge* 
mens  folliculaires  par  plaques  saillantes  pâles  ou  brunes. 
Deux  de  ces  engorgemens  éfiraieàt  à  leur  centre  un 
commeneennent  d'ulcération;  du'^  reste  «  peu  de  rougeur 
environnante»  rieu  d'altéré  daips  le  gro^  intestin;  une 
vingtaine  de  ganglions  i»ésentériques  énormément  tumé- 
fiés» biandiâtres  et  ramoUis  à  leur  èentre;  rate  moilé  et 
friable ,  &)ie  décoloré. 

OU.  :?QtKVlIi«  *^ Du  relieur,  %é  de  «3  ans^alôngé, 
étroit  ddcorpi  »  'asAsa»  coidré,  tomba  •  inala de  lô  é^  août 
^827.  Il  avait  bula  veiUe  du  vin  plus  qii'à  Son  ordiMii^e , 
et  le  lend^Béin  il  fot  pris  d'une  courbaturegénéraie  accotn- 
pagnes  d' un  grabdtnal  de  ié\»  aveè^  éieurdksémens.  Plu» 
lard  des  épistaxis  assee  «boûdatotes  ^rtinreni- par  trois 
fois  diffîirepQtés  »  mais  sans  aucun  soulagement;  enfin  deux 
saignées  furent  pt^tiq^ées-au  malade^  et  en  dernier  Hèa< 
on  lai  appliqua  i&  sangsues  k*  Tépigastre  le  9  septekibre 
au  9MtiQ«  Entré  le  10  à  l'hôpital  ^  rers  sept  beuriesda 
soir,  une  des  mordures  de  sangsues  située  à  im  pbtfiSQh 
au'dessiis  de  l'^iAbUic  et  sur  lalighe  ihédianè ,  fournisBSttl 
eocore  du- lang  et^par  ];>etiles  saccades  isochrones  aux 
battemens  du  e^sUn  en  l'avait  matelassée  de  «harpia 
el{  d'am^doue  I  ce  qui  n'ëm^pécliait  point  le  sang  de  sti^Uf»^ 
df^  ^DLinuelleml^ièl  à  travers  cet  appareil ,  et  lé  mal^^ 
^msarait  en  nvoiriperdu  i^qilaottté  éonsidéraMe»  'iléltfit 
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d*ailleurs  dan&  l'état  siiivaint  :  coucher  ii  plat  survie  do»  , 
sentiment-^profond  defaiblesse^d'jiiiéantbseinent ,  pâleui^ 
remarquable  de  la  face  9   des  lèvres  •  enfin  de   tout    le 
corps;  voix  presque  éteiAte>  froid  des  extrémités  ,   poub 
infiniment  petit  ,  *égal»  non  fréquent.  D'un  autre  côté, 
encroûtement  noirâtre  de  la  tangue,  ventre  cave»  inlelli- 
gence  saine. ,  (  Cautérisation  de  la  plaie  saif^nante  avec 
un  erayon  de  citrate  d'argent  qu'il  a  fallu  introduire 
profondément  et  à  plusieurs  reprises  pour  suspendre  Cé^ 
coulement  du  sang,  )  Le  1 1 ,  refociilation  des  extrémitié^  , 
lempéi'alure  plus  égale  et  plus  naturelle  du  poste  du  corps  , 
renforcement  du  pouls ,  point  de  douleur  dans  le  ventre  , 
point  de  dévoiement ,  p<^int  de  toux.  (  Chiendent ,  régi, , 
lavement  ; diètSi  )   Les  jours  suivans,   prostration   plus 
considérable,  rétention  des  urines  d^ns  la  vessie  qui   re- 
monte jusques  è  l'ombilic ,  météorisme  du  ventre ,  encroû- 
tement de  la  langue  s'étendant  jusqu'aux  gencives  ,  cha- 
leur sécher  et  fébrile  de  la  peau  ,  pouls  fréquent ,  redou- 
blé, mais  peu  résistant,  De  plus,  vers  la  base  des  deux 
poumons  ,•  surtout  à  gauche  ,  existe  uiie  légère  perte  de 
sonoréité  et  du  rêle  sous^crépitant  ;  toutefois  le  mfaiadd  ne 
tousse  point  et  ne  soplaint  d'aucune  douleur.  (3  veniatp- 
ses  scarifiées  à  la  base  de  la  poitrine,)  Le  i5\  nouvel 
amas  des  ui^ines  dans  la  vessie  qu'on  est  obligé  de  vider 
k  l'aide  du  catétbérisme.  Le  i6 ,  face  pâle  et  décomposée, 
subdélil^ium ,  soubresauts  des  tendons ,  météorisme  abdo- 
minal porté  au  dernier  degré,  respiration  entrecoupée  , 
matité  pLu». considérable  à  la: base  des  deux  poumons, 
pouls  petit  .et  inégal.  Mort  le  17  a  Boe  heure  du  matin. 
Ouverture  du  cadavre  douze  heures  après  la  mort,  — 
Maigreur  prononcée  ,  pâleur  remarquable  des  tégumens, 
faible  rigidité  cadavérique  ;    ecchymose  circulaire  dé  h 
largeur  d'une  pièce  de  cinq  francs;  dans  le  tissu  cellulnire 
sous-cuiané  voisin  de  la  petite  plaie  ,  qpi  avait  fourni  da 
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tunf  pendant  la  vîé.  — 7Vte.  Aucune  altéraiion  dans  celte 
ca?ité ,  poiul  U'ÎDJeclÎQh  notable  dans  les  membranes  ou 
la  substance  cérébrale  quî  offrait  d^ailieurs  une  certaine 
iBollesse ,  udQ  cuillerée  environ  de  sérosité  dans  les  Ten-^ 
tricùles.  — ^  Poitrine»  Hépatisation  en  rouge-brun  avec 
friabi^lité  des  lobes  inférieurs  des  deux  poumons ,  altéra- 
lion  qui  était  plus  marquée  à  gauche  qu'à  droite;  les 
autres  lobes  «parfoitementsaiits.  C«ur  assez:  volumineux  « 
contenant  uo  caillot  fibrineux  dans  àeà  cavités  droites* 
—  Abdomen*  Membrane  muqueuse  de  Hestomac  ponc* 
taée  en  rouge  rapim>ché  adtour  du  cardia  et  par  traî- 
nées le  long  des  bords  de. ce. viscère  >  ailleurs  d'une  cou- 
leur pâle-jaunâtre»  s'ealevont  facilement  par  le  grattage. 
Quelques  ponctuations  jrouges  se  remarquaient  encore 
dans  les  deux  premières  portions  du  duodénum*  Mais 
dans  toute  la  longueur  dû  reste  du  canal  intestinal ,  la 
membrane  muqueuse  était  généralement  pâle,  plutôt 
ainineiê  qu'épaissie;  il  ne  s'y  est  rencontré  que  trois 
ulcérations  à  bords  affiiissés ,  Tune  à  un  pied  dé  la  valvule 
cœcale»  l'autre  tout  près  dé  cette  valvule ,  et  la  troi- 
sième, plus  étroite»  dans  le  cœcum  ;  partout  ailleurs  l'œil 
le  plus  scrupuleux  aurait  vainement  cherché  d'autres 
lésions^  Quelques  ghindes  mésentériques  étaient  noirâ- 
tres sans  être  tuméfiées  >  la  rate  brune  et  ramollie»  le  foie 
sain»  la  bile  cyslique .  aqueuse  »'  la  '  ressip  énormément 
distendue  par  de  l'urine.  . 

06».  XXXVIII.*  —  Un  vigneron  âgé  de  27  ans  »  d'une 
forte  constitution ,  habitant  Paris  depuis  quatre  mois  »  fut 
admis  à  l'hôpital  le  19  février  18  2  4*  Il  était  tombé  malade 
depuis  trois  joiirs  seulement  ,  ayant  éprouvé  p|Our  tous 
symptômes  de.  la  perte  d'apt)étit»  de  la  soif  et  du  mal  de 
tête;  il  s'était  tenu  à  la  diète  et  à  l'usafge  d'une  tisane 
adoucissante;  nous  le  trouvâmes  dans  l'état  suivant  :  dé- 
cubitus  dorsal  »  mais  sans  prostration  ;.  regard  hébété» 
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^soloraljQii  foncée  des  joiia»^.chalecir.âcre  et  bHMwiti^  de 
la  peau*  80Î£iriv«;  sécheresse  de Jalaa|pie»  qui  CounnèQ'- 
çaîi  à  se  recouvrir  d'un  enduit  fuligineux,  ventre  gonflé» 
Nullement  douloureux ,  même  par  la  pression  la  plus  forte , 
coQslipalion  »  raspiration  liture  ,  £iisant  eiilendre  à  Taus- 
GuUatiop  on  rléger  râle  sybillant'/f^etitesife  et  fréquence 
dit  poi}la«.  (  f^ingt  sangsues  à  l'épigastre.  )•  Le  lenèeinain  » 
pas  le  moindn»  ehangement.  (  Trente  sangsues  à  l'épig.f 
lim^inàds  pour  hoisso».)  Le  ai  «t  lia  aa ,  diminution  de 
la. chaleur  d».  là   peau  avec  Cendaacckàla  moiteur ,  fré- 
quence mod^e  du  pouls ,  légère^  éfjsiBm ,  deux  selies 
«n  dévoiement.  (Méms  tisaste.  )-  Au  oii y  exacerbatibar fô* 
brîle  f  sfoii  extrême ,  aécbetease  edoroirceor  de  ija  langoe» 
€o],<MPaiiqii  inienso  des   }oues(:  pas'. dé  sedaîbîtîté  contre- 
ttalure  iaûA  le  ventre-;  nosh^bstant.  on^  applique mnte 
^qgsuéaà  TépigAatra.  Les  a^  ^^  ^^  »  q^cun  am4«ckBaaent 
dancf  les  symptômes  précédeas.  /  plusieups  selles  en  àé* 
voiemei^t ,  toux  rarf»  aasienADt  quelque»  cradbeM  visqueux 
souUlés  d'un  peu  de  sanglirunÂtre.  (  Vitégt  sangsues  à 
fanus»  )  Jusqu'au  ir.^'  mats  on  ebaeUve  peu  de_Tariati6iis 
itaus  cet  «étftt  ;.  la  poi^ine  fait  entendre  un  ffile  sono»e  et 
«ecpcesque. général.;  l'expectoration  continue  à  être  souil* 
14e.de  snng;  la  langue  reste  Aèohe  ei!  encreAitée  ,  le  pouls 
petit  et  peu  fràfuenta  pat  monuatis  la  ffseLU.  entra  en  moi* 
tennn;  il  y  a  toujouts  um  peu  :de  déroioment;  on-  affplkipie 
«ncore  vingt  sangsues  à  l'anus.  Au  s  nmn,  yfosivataon 
extrén\&,  langue  pi^fondém0nt'4:revaésé&,  kiâs#nt  exsu- 
der à-  sa  sonfece  un  peu  de  sang  qui^  en  se  cooerétant , 
ihrfM  un  enduit  noâ*âfsre  sur  les  lèvres  et  les  gencives  ; 
météoffisme  du  iventtre ,  faiblesse  considérable  du  pouls. 
(  Linksnade,  imulsian!,  .fiv. }  Les  jours  suivtana ,  cet  état 
ne  obange  poi^t.  Le  5 ,  la  langue  panait  s^umecter  »  le 
dévoiement  diminue ,  qunlques  sueurs  passagëves  se  ma- 
nifestent. Le  8  »  les  synifltômes  étaient  reveaos  au  même 


degré  «1^  gravitô;  .^oiiti^»  lea^  fucullé^  iQietlecUi«$lie$  se 
maiolenajepl  à-peu-prè$  ipia^ct^s.  Au  1 4  a  agitation  et  déj^ 
lire  noclMrftÇ'  qui  reparaissent  i^  nuit  suivante  »  et  s'ac-* 
oompagneot  ^e  qrls  et  de  ipouyemit^ns désordonnés.  Le  i5 
au  malin  «  inairmotteim^,,  ^QpbresAMM  des  teQ4oos,»  fisice 
terreuse,  pouls  vicie,  fr/»id  des  extrémités;  mort  à  trois 
heures  du  sQ\t.  Les.)>oi^sop^  l^puci^ntjss  pnt:  constitué  le 
traiteaieipit  4es  .derniers  leiDps* 

Ouv^rtifia'e  du  ç$d(kVT^  ^^  boHê't  iU  prenie  keures*  -*-?• 
imajgrî^seineiit  trèsi-pnoodicé  -,  fiiible  raideur  cad^avéri- 
^ue,  es^coriAtioA  coccygtenne  de  la  largeur  d'tiae  pièce 
de  six  francs.  ^ —  jT^^^  Bien  d'altéré  dans  la  coloration 
00  la  onQsistftMe  di^  eeryeau  et  .de  ses  membranes^  point 
d'injection  tiotable ,  d'infiltration  sousnarechnoîdienne  ou 
d'épancbefoent  dans  les  ventricules.  — r  Poitrine.  Pou-»- 
non»  libiiea  .de  ieute  adhérence  »  engorgés  à  leur  bord 
peaftéfieut,  «t  là»  ramoUIs ,  friables  »  noirâtres  r  conser- 
vant toulfifois  un.  jres&e  de  p^rooéabilité  aéri^snae  „  les 
branchas  <é'un vouge  violet;  le  ieoQur  décoloré  et  înresque 
ride.  — ;  AbdtnneM,»  Estomac  offrant  à  l'intérieur  une  lé>- 
gèoe  teintfe  ardoisée  assez  unifornie  »  mais  sans  épaississe- 
men^ni  ramollissement ide  la  membrane  muqueuse;  quel* 
<|ues  traces  de  simple  injectioa^  an  .milieu  des  intestins 
gF^les  ;  one.  seule  tulcénation  de  trois  lignes^  do  dii^mètre 
^éBétranft  jiiaques  à  la  membi;aaft.séreuse  ^  située  piriès  de 
la  calvulejCfiseale.  D'attlooffai,  aminoisaeinent  évident  des 
paroift  de  l'inlesllm.gcèle.,  dpni  la  membrane  muqueuso 
était  en  général  .pMe  »  et  semblait  moins  villpuse  que  d'ba- 
bitudo^;  point  d'engorgement  notable  des  glandes  «nésen- 
tériques  ;  riea  de  reaaavquaible  dans  le  g|!Os  intestin-^  ^u'un 
peu  d'injadiion  au-coecum  et  au  colon  descendant  »  foie 
jaattft>pâle  presqt^ exsangue ,  rate  noinfttre.et  friable. 

Obê.  XXXIX.*  —  Un  tailleur  sur  cristaux,  âgé  de  iS 
ans ,  d'une  bonne  constitutbn  »  demeurant  h  Paris  depuis 
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trois  mois»  fut  pris  d*un  défoiefneilt  qui  se  prolongèd 
pi^hdiftnt  quinze  jours ,  sans  qu'il  éprourftt  d'autre  déraiï* 
cernent  dans  sa  santé;  niais  au  bout  de  ce  temps  ,  i*appé  • 
lit  et  les  forces  lui  nianq filèrent,*  pensant  se  soulager,  H 
se  fit  vomir  avec  deux  grains  d'émétique»  ce  qui  aggrava 
son  état;  ^fin,  il  se  rendit  à  l^hopital  le  ro  août  1824  » 
au  sixième  jour  de  ces  derniers  accidêris.  La  peau   était 
sèche  et  brûlante,  la  face  triste»  la  langae  poiotillôe  de 
rouge,  ré|)igastre  sensible  à  la  pression,  le  dévotement 
abondant ,  le  pouls  assez  fréquent.   (  Quinze  sangsues  à 
Vanus.)  Le  3i^  aucun  changement.  {Saignée  de  deusù 
palettes  9  quinze  sangsues  à  l'épigastre,  petit  lait,   fo- 
mentations sur  le  ventre.  )  Le  i.*'  septembre,  améliora- 
lion  ,  moins  de  rougeur  à  la  langue;  souplesse  du  ventre  i 
qui  ne  parait  plus  douloureux  à  la  pression  ;  peu  de  fiè- 
vre; état  qui  se  maintient  encore  le  lendemain  :  mais  le 
5  septembre  et  jours  suivans,  face  pâle ,  triste  et  comme 
soucieuse;  regard  abattu,  dévoien^ent,  redoublement  fé- 
brile chaque  soin  Le  6 ,  on  applique  de  nouveau  des  sang- 
sues à  l'épigastre  >  au  nombre  de  vingt.  Pendant  la  nuit 
du  7  au  8 ,  le  délire  s'empare  du  malade  et  le  porte  à 
quitter  son  lit  pour  courir  dans  la  salle.  Treule  sangsues 
sont  encore  appliquées  sur  l'épigastre.  Retour  du  délire 
la  nuit  suivante,  mais  avec  une  violence  extrême.  Le  9, 
face  ternç  et  décomposée  ,  somnolence  pendant  laquelle 
les  yeux  se  cachent  sous  la  paupière  supérieure  »  en  lais- 
sant à  découvert  la  cornée  opaque;  sécheresse  de  la  lan- 
gue à  sa  base ,  rougeur  vive  à  sa  pointe,  avec  saillie  des 
pupilles»  ballonnement  du  ventre»  qui  ne  semble  plus 
douloureux    quelque    pression   qu'on    exerce   sur   lui  » 
pouls  d'une  médiocre  fréquence  et  assez  résistant.  {Dix 
sangsues  sur  chaque  fosse  iliaque,  eau  fraîche,  lavement 
(C infusion  de  valériane,  julep  extrait  de  valértane^{i>  ) 
Au  soir»  exaccrbation  fébrile  très-forte»  avec  délire  pea* 
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dant  la  nuil,  èonmie  précédemineat.  Le  la»  aMoapisae^ 
ment  et  marmottement  ;  àtrabitme  «t  rentienemént  dea 
giobea  octtlaires. .(  Même  ftreitpiption ,  moiHa  Itè  éang^ 
mes.)  Le  1 1  ;  face  hippocratique,  aubdélirium ,  état  ptes^ 
que  comateux  »  duquel  on  ne  peut  retirer  le  m'aMdei 
(  TroU  eangêues  derriète  chaque  oreille,  )  Enfin  /  le  '  1 3 , 
le  malade  entre  dans  un  coma  de  plus  en  plus  complet, 
qui  se  termine  le  i3,  à  six  heures  du  soir»  pilr  une  ïiilorl 
précédée  de  mouvemens  carphologiques  et  d^ode  gMnde 
gêne  dans  la  respiration. 

Ouverture  du  cadavre  à  SQ  heureê  après  la' moru  -^ 
grande  maigreur  »  peu  de  roideur  cadavérique ,  large  exco* 
nation  sur  le  coccyx.  —  Tête.  "^  Méninges  ne  pi^ésenlaint 
point  d'injection  contre-nature,  point  d'iitfitlratiôn'sous- 
arachnoîdienne ,  mais  épanchemeat  d'une  cutlleréd  à  bou* 
ehe  environ  de  sérosité  transparente  dans  chaque  vêiitri» 
cule  latéral ,  d'où  résultait  une  certaine  dilatation  de  ces 
cavités;  d'ailleurs  la  substance  cérébrale  était  elle-méiaie 
impr^née  de  liquide  et  comaîe  œdémateuse.  Elle  offrait 
6B  général  une  consistaface  moindre  que  dans  l'i&tai  saib  et 
par/lissait  décolorée*  -^  Pûitrine*  —  Poumons  parfiiite- 
ment  sains ,  ne  présentant  à  leur  partie  postérieure  qu'un 
engorgement  ^purement  cadavérique ,  les  bronches  d'un 
rouge  violet». saosépaississement  de  leur  membrane  in* 
terne,  le  ccftur  ferme  et  coloré,  cofnme  danU  l'état  sain* 
—  Abdomen*  —  Couleur  ardoisée  foncée  delà  membrane 
muqueusedé  restomac  »  laquelle  était  notablement  épaissie 
et  ramollie ,.  s'enlevait  facilement  par  le  grattage  et  laidsait 
voir  au-dessous  une  injection  de  nombreux  /raisseatax.  Ces 
altérations  s'étendaient  à  la  presque  totalité  de  l'estooiac. 
Intestins  grêles  distendus  par  des  gaz,  colorés  en  jaune 
par  la  bile,  amincis  dans  leurs  parois,' leur. membrane 
muqueuse  plutôt  p&le  qiie.dolorée  et  moins  villeose  que 
dans  Tétat  sain«  On  ne  reaç4>iitrait  ren  la  valvAilnooecale 
«4-  ï4 
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qi]^;jlrois  boursoufflemen»  foUicoIaires  de  la  grahdeur 
d'|4nq  pièce  de  dix  6011^.,  non  ulcérés»  Boninjectés^k-rleur 
p9Prto4il^.  La  même  décoloration  de  la-meitibMiiie.ÉDti'- 
q^eiiae  »' Moaia  'aabé -àiiiindaffeiDieiit  #  ^e  péDiarquiih  dani 
fotiM  h  lofigueur  du  gjpos.  iotestinw  H  y  a vèit  envinon  une  cin- 
qu^uttiipe  de  jgangliont  mésebliértquoa  qui  avaient  doùUé  et 
niétne  triplé' de  Toluàae  et  offiraient  à-  l*ihtériettr' ÔDè  cou* 
}9^^J^oil\e.^Du  relaie  ^  bonne  oénsMténcè  dd  fetéiy'rrtinoUiflh- 
aéweiit  tiyi^is  deJarâte^  ♦ 

Obs.  XL,*  —  Une  repasseuse  âgée  de  93  am,'  d*uiie 
beUg'toiUev\u«i/p^u  lymphatique,  dèmeuréatè  \Parîa  de- 
pui9<pe4^«dl3,tefifps'V/ftit  9p|M)i^tâe.à  rhâ]BftaiJe  Biaept^^ 
I:{i94* -0<i  lQÎs«a;.p¥)u  Bo^  renfl6i)^nemoi|!S •  MUT  son  eompte; 
Oi)  4i^s^ît;iqa1éll<)'Ëtaii*  malade  deptM6^dfn]2e>)iMirs/!qà*elle 
ay(aj|k  épii^etuKé  aa^déb^il  «ne  'grande-  céphaialgie^  aiiimbienr 
tôt  df^  ^rtdité;  on  lui  avait  fait  trois  à  quatfe  appUoaAkina 
de,  s«tagSAi^a  ;.  dtot .  on:  voyait let.  traœst  sur  le  .fénfisa !et  le» 
Cjais#4s«  :Kon«  h  trouvâmes  couâhée^en  aupidttibn  »  la  Face 
8(H]|^o nie iBt comme  hébétée  vilWèUle  durév'Fintdligence 
^til9^itlaL'llin^è sèche  r^épaissev^iefrèntve  métébméV  non 
doUllNijrettXitàrilft<[^i^ession  V  lo^^résptratibffr^  ;  la 

p^U!ch«i^Q'>:4e(  p6ula<]>etitt  léaispeu ''fréquent ^^-^în^t 
^fi^sm84  :^  l'màius  \  eaw  gômahéô ,  fbmen^i  sur  i»  treMre , 
»4f(<i^»fi«U«^aa?^fnti<«)/  Skrbdéliriqm  la  ndit!<sttira^te» 
L^i9»iaibr\litéipktaifoito<,  séehere^se*p^us^  cmttidé^able  de 
Wrih^uef ^'  dièUrèil:  iàjécii  »  icfdéarii  l'épigaiifré  [kur  4a 
pteâ9^li  V  ;point  'dé  déJtoi0ipenlr.|  (  ^Tpente  mÀ^um^  ià'i|f^/MV 
giiMfijd)i'  Gri^ :et;:p|ain^&,  idivà'ga!t)M«r 'peilda^ti  botit  h 
edtrsfti»iévniib^\éiioi,  siupedr,  ;indifférene^'|iour  toni 
,  çOf^iiiWtovàre6U'iiialad^i  eqdiiil  croûteux  sur'lëa  genèi- 
««i^pétéeiHBdYiPcr^i^^âfit' du  rentre,  râle  ^yi^lknt  da«)À 
laTpoItnm0»'iun!peû^>d^;tottr,  pi^tiilesse  dn  poa\L{Mùse; 
Srgr.  en'i  idùiesi,  àffusiôfùi yfr^^es  éUf  Iw  îêtp  »  pen4itnt 
ùfkt  mimtêe^.iÈéVtfè  ififwwïïliim  ,h  nuit  «ukante.  Ld 


11,  somholeitce  presque  comateuse ,  peau  brûlante •  soif 
extrême ,  dévoiément ,  ifréquenoe  et  plénitude  du  pouls , 
respiration  toujoursun  peu  eourte;  (  Suppression  du  muse  ; 
trente  sangsues  à  tépig,  )  ï.e  i)  ,  moins  d'assoupissement 
et  moin^  de  fièiFre.  (  Fésie.  aux  jambes.  ]  Le  i3  »  même 
état;  pins  ;  dévôiemeot  assez  abondant.  {Dix  sangsues  à 
l'anus.)  Le  i4/ assoupissement  continuel ,  toDirnoiement 
de  la  têle  sur  lés  oreillers ,  légère  roideur  des  avant-bras  ; 
profonds  soupirs ,  respiration  avec  râle  perceptible,  même 
sans  le  secours  dé  l'auscultation,  toux  catarrhale  avec 
manque  de  force  pour  expectorer ,  douleur  persistante  à 
répigaWtrè.*  [Trente  sangsues  sur  cette  région,  )  Le  j5  , 
h  malade  donne  quelques  marques  d^intelligence ,  elle 
demaffde  à  boii«e ,  le  n^téorisme  abdominal  a  diihinué  »  là 
surdité  persiste,  la  douleur  épigastrique  est  la  même;  dès 
qu'on  presse  sur  cette  régioif  ,on  excite  les  plaintes  de  la 
malade*,  le'  pouls'  estp^tit  et  fréquent.  {Fingt  sangsues  à 
Pépigastre.)  L(9  16  au  matin  ,  lès  mêmes  symptômes  per- 
UêMsLfAf,  cm.  hàk  placer  de  nouveau  des  sangsues  au  nombre 
ie  trente  sur  l'épigastre;  on  administre  un  bain  au  sortir 
duquel  la  malade  se  t^ouvo  tnal.  Au  soir,  elle  était  empi- 
rante, pr^ondément  comateuse ,  les  yeux  contournés,  la 
respiration  embarrassée.  Mort ,  le  i  7 ,  k  six  heures  du 
matin. 

Ouverture  du  cddavte  le  18.  — Faible  roideur  cada- 
vérique!, excoriation  coccygienne  d'un  violet  noirâtre.' 
—  r^e6.rliijecti6n  forte  de  tous  les  vaisseaux  qui  rampent 
à  la  superficiel  du  cerveau  et  de  ceux  qui  appartiennent 
en  propre  à  la  pie-mère;  ce  qui  donnait  à  cette  membrane 
une  couleur  ^rouge  assez  intense  et  presque  uniforme.  La 
même  «èloràtion  ,  maïs  par  ponctuations  fines  ,  se  re- 
mal^ûatl  à' "b  slubfece  deé'  circonvolutions  et  à  un  quart 
ou'Utie  'demi-ligne  de  profondeur.  Dans  cette  étendue  ,  la 
substance  cérébrale  avait  une  mollesse  remaiiquable ,  i 
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uqiK  Ile    parlicijpait  d'ailleurs  le  reste  de  cette  s.ubslance  , 
uials  à  uu  iDOÎQdre  degré  ;  elle  s'affaissait  par  son  propre 
poids ,  et  se  résolvait  en  une  pulpe  presque  diffluente 
sous  Taptioud'un  filet  d*eau.  Le  cervelet  oflrait  une  alté- 
ration analogue.  En  enlevant  les  membranes  qui  le  recou- 
vrent, on  enlevait  pareillement  une  couche  de  substance 
nerveuse  ramollie  à  plusieurs  li^es  de  profondeur ,  et 
offrant  presque  la  couleur  de  Ue-de-vin.  Il  n'y  avait  guère 
que  le  centre  des  lobes  cérébelleux  qui  fussent  exempts 
de  ce  ramollissement  livide.  La  protubérance  annulaire 
et  la  moelle  alongée  avaient  leur  consistance  ordinaire  ; 
d'ailleurs  aucun  épanchement  dans  les  ventricules.  — 
Poitrine.  Poumons  sains  en  général ,  h  Texception  d'une 
certaine  rougeur  des  bronches  avec  engorgement  sanguin 
à  leur  bord  postérieur.  Cœur  dans  l'état  naturel.  — Ab- 
domen.  Estomac  ample,   sa   membrane  interne  d'une 
couleur  rosée .  parcourue  par  quelques  bandes  brunâtres, 
un  peu  molle  »  et  s'enlevant  facilement  par  le  grattage. 
Ponctuations  rouges   avec  un  peu  d'épaississemeot  dan^ 
les  deux  premières  portions  du  duodénum  :  quelques 
traces  de  simple  injection  dans  le  milieu  de  la  longueifr 
dos  intestins  grêles  ;  six  ulcérations  ^ulement  de  la  gran- 
deur d'une  lentille  ,  et  sans  boursoufflement  à  leur  pour- 
tour près  de  la  valvule  cœcale  ;  toutefois  grand  nombre 
de  ganglions  mésentériques  médiocrement  engorgés ,  mais 
d'un  rouge  livide  h  l'extérieur  comme  à  l'intérieur.  Bien 
d'altéré  dans  le  gros  intestin  »  foie  décoloré  d'une  bonne 
coilsîstance  »  rate  noirâtre  et  ramollie ,  bile  cystiqce  sé- 
reuse ,  vagin  étroit  ofErant  des  traces  de  l'hymen. 

C'est  encore  à  la  suite  de  symptômes  cérébraux  pré- 
dominans  qu'ont  succombé  tous  les  malades  dont  nous 
Tenons  de  rapporter  l'histoire.  Nous  ne  rechercherons 
pas  quel  a  été  le  point  de  d^art  de  ces  symptâmes , 
nous  i^marquerons  seulement  que  les  altérations  trouvées 
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èins  les  Toies  digettires  étaieni  en  général  peu  considé- 
nbles  ,  si  on  les  compare  surtout  i  celles  dont  nous  avons 
parlé  précédemment.  Ainsi  le  nombre  des  engorgemens 
folliculaires  était  borné  pour  chaque  cas  particulier  ,  à 
trois  (Obsi,  XXXIX.'  ,  six  {Ohs.  XL),  ou  dix  [Obs. 
XXXVL*J  Celui  des  ulcérations  n'allait  pa»  au-delà  de 
trois  {Oba*  XXXVII.*) ,  et  même  dans  un  bas  il'  n*en 
existait  qu'une  seule  (Obs.  XXXVIII.*)  A  la  vérité  l'es- 
tomac a  présenté  ddns  quelques-uns  de  ces  cas  une 
couleur  anormale  »  quelquefois  avec  épaississement  ou 
ramollissement  de  sa  membrane  interne.  {Obs,  XXXIX.*) 
Les  parois  de  Tinlestin  grêle  ont  été  trouvées  amincies, 
et  leur  membrane  muqueuse  d'un  aspect  moins  villeux 
que  dans  l'état  sain»  Mais  quelque  valeur  qu'on  donne 
à  ces  lésions  (faisant  la  part  de  ce  qui  peut  être  qu'un 
simple  résultat  cadavérique),  on  ne  saurait  y  voir  des 
désordres  au  moins  incurables.  Quand  on  considère' 
maintenant  que  le  traitement  a  été  dirigé  en  grande  par- 
tie sur  les  viscères  digestifs,  on  se  demande  si  c'était  là 
qu'existait  réellement  tout  le  mal ,  et  si  les  poumons  que 
nous  avons  trouvés  le  plus  souvent  engorgés  et  ramoHîs 
à  leur  partie  postérieure ,  si  le  cerveau  qui  ,  dans  deux 
cas  (  Obs.  XXXIX.*  et  XL.*) ,  avait  perdu  sa  consistance 
naturelle  ,  ou  bien  présentait  un  ramollissement  rouge  h 
sa  surface,  ne  réclamait  pas  également  une  médicatio»\ 
spéciale.  Apprécions  du  reste  ce  lraitem<^nt  en  lui-même 
et  par  ses  effets.  Dans  le  premier  cas  [Obs.  XXXVI. •  ), 
il  a  été  des  plus  anliphlogistiques;  cent  cinquante  sang- 
sues ont  été  appliquées  dans  l'espace  de  quatre  jours,  et 
les  symptômes  loin  de  s'amender  ont  semblé  s'aggraver  , 
pour  ainsi  dire,  en  proportion  des  évacuations  sanguines. 
Dans  le  second  cas  (  Obs.  XXXYL*  ) ,  une  perte  de  sang 
abondante  résultant  de  la  lésion  d'une  arlériole  par  la 
piorsure  d'une  sangsue  ,  a  jeté  le  malade  dans  un  tel  état 
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de  proiUralion ,  qu^il  a  «uocombô  pèa  de  jours  après  k 
uoe  pneumonie  seconduire^  bénigne  en  :toù te  autre  ètr- 
constance»  inai$  à  la  résolution  de.  l^qudyie  fl^ssioiice» 
n'ont  pu  subveuir»  Dans  les  trois  derniers  cas^enfiti  ^  on 
a  poursuivi  la  douleur  épigilstrique  oju'le  défoieine|titveQ 
quelque  sorte,  la  sangsue  k  la  main  {voyez  eh  pntlicuUer 
VObs.  XL.*)  p  et  Ton  n'a  riengag^é.i|u*uh  aflalblissomênt 
progressif  des  malades.  Qu'on  se  rappelle  à  présent  ce 
que  nou^  avons  dit  sur  le  petit  nombre  des  foUioules .  in- 
testinaux engorgés  ou  ulcérés  (  engorgemens  et .  ulcé- 
rations qui  constituent  Téta t  anatomique  prineipa}  de  la 
maladie  dont  nous  nous.oocupoois)  »  et  Ton  penserasans 
doute  que  plusieurs  de  ces  malades  n'auraient:  pas  suc- 
combé si  les  déperditions  sanguines  eussent'  été  tnoins 
abondantes  et  faites  plus  à  propos;  car  ce  n'est  point 
l'emploi  »  mais  l'abus  et  l'inopportunité  du  moyen  que  nous 
combattons. 

;  Quoi  qu'il  en  soit,  examinons  encore  un  certain*  nom- 
bre de  cas  dans  lesquels  le  même  traitement ,  sans  pa* 
raitre  accélérer  le  terme  fatal  ou  bien  en  être  une  des 
causes,  principales  ,  s'est  montré  cependant  toot^k-fait 
ine£Bcace. 

(La  suite  à  un  prochain  Numéro.  ) 


'Observations  sur  quelques  cas  d*îtéus  et  sur  le  rétrécisse- 
ment de  P  intestin;  par  M*  Corbin,  Z).  M*  P* ,.  chef 
de  clinique  à  l* hôpital  de  la  Charité. 

•  L'iléus  est  une  des  maladies  les  plus  obscures;  Les  fait» 
récens  dans  lesquels  les  sujets  ont  pu  être  examinés  après 
la  mort ,  portent  h  croire  que  presque  toujours  il  tient  à 
une  cause  mécanique.  Mais  il  n'est  pas  certain  quoo 
connaisse  toutes  les  dispositions  pathologiques  quipeureat 
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yflaiwn».  liea«  el  poar.les  caumi  cônnaet ,  op  n'a  pmoi 
foôore  af^pMci&lèMr  frâqueûce  relitt?e.  Le  lraii0lllelît»^qéî 
doit  béoessainHUent  varier  àveb'Ie».  causes»  d'à  )ni  élre 
fixé*  C'est  dooc  là  uoedé  Ces  affections^  qbi -âeiBan^iint 
k  plus  de  necberches.  de  la  part  <du  pâthélogisté  etiihi 
thérapeutisto  »  et  il  est  bon  4e  pablîev  tous  iês^  fûts:  qui 
offriront  quelques  circonstances  intéressantes?  ou  quelques 
essais  plus  ou  moins  heureux. ;      t    i 

Obs.  L**  Diarrhée^  et^par  intervalle ^  eùnatipatiéh-^ 
eaUques s  vinniuefas^ns. ,  avec  ballonnement  de.Cakion 
mçn*  — iMorU  > —  JaUat»  Fraoçoia».âgé  de  s 5  ang^  tailn 
leur 9  d*4ine  êonstitutioil  grêle  et  d'un  tempérament  lyaU'. 
pbaiique»  était  Qatvé.  le  1 5  décembre  1828  à  la  GhâHlé;. 
serTÏce  de  th  L^rminier;  il  toussait  depuis  quelque  fcém^'^ 
se  plaignait.de  sueurs  nocturnes  ,  d'un  déToienieat^i}uî\le 
faisait  aller  trois  ou  quatre  fois,  à  la  selle  en  ringt-qualvé 
heures,»  et  d'un  amaigrissement  progressif.  La  pereifs'siàii 
ni  raosculftalion  n'avaient  fait  reconnaître  aucune*  lésion 
dans  le  thorax;  l'abdomen  n'était  ni  tendu ,  ni  donlogreu^^ 
Tel  était  encore  l'état  du  malade,  le  i.^  janvier  i8i9, 
lorsque  je  le  vis  pour  la  piremière  fois. 

Les  )ow$  suÎTans  se  passèmnt  sans  ebangemëiis  ûofMn 
Ue  ;  lesvsellas  étaient  un/peu  moins  fréquentes  et  il  y  aVaîli 
une  légère  amélioration  dans  l'état  général.»  t&  traiteimnt 
se  bornait  à  la  décoction  de  riz,  pour  $i9cme^,  et  àdee 
lavemenâ  émàUiens.  Le,.io»i  l'abdomen  se  tbméfia  bedu« 
eoup  et  deirii^  leoda^èt  douk>!tireux;  il  y  eut  descôlîqwsb 
violentes  ,  des  .  Tomiasemenf  de  matières  >  bilieuses  ;  <  ;  en 
ménle  ieiiq>s^  la  pouls^ >élÀit  .petit 4;t  feéquem^t  /la; ftcei.dé^ 
eomposéë..On'iippril  que  le  malade  avati  été^constipé^^ieii^ 
danl  toéte  lifj  joucHéa  de  la  1  veille»  qu!il  n'ïsivait >été  1^ ^ 
selle  que'ia/nni)),  «tqufil  aTaittrendu  fort-^eu  'dei imatiënes 
avec  beaucoup  de  peine».  Des  fomentations  émoUtehtee 
fureut  appliqué^es  sur  l'abdomen  »  et  l'on  adminisira  un 
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UtvûmehU  Quelques  heures  après /il  y  eut  une  évacuaUonl 
abondante ,  et  tes  douleurs  se  dissipèrent  ;  le  matajo  revinl* 
à  son  état  habituel ,  ayant  de  temps  en  temps  quelque» 
coliques»  dudéfoiement  »  sans  fièvre  »  sanr  sensibilité  peis 
manente  d<9  l'abdomen  ;  il  fut  maintenu  à  un  régime  fort 
sérère,  mais  dont  il  s'écartait  quelquefois  un  peu  »  malgré 
toute  la  sur?eillance  possible. 

Dans  la  nuit  du  a  i  au  aa  »  il  fut  pris  de  nouveau  de 
coliques  violentes.  Le  matin»  on  trouva  Tabdomen  fort 
tendu  et  le  malade  se  plaignait  d'un  gonflement  doulou* 
reiut  et  de  vents  qij^'il  ne  pouvait  pas  rendre.  Douze  sang* 
tues  furent  appliquées  è  l'anus.  On  donna  des  /avemena 
imoUiefiê,  et  comme  ils  n'avalent  produit  aucun  effet  i» 
dMis  la  journée  on  administra  une  potion  purgative  avec 
une  once  tC huile  d* amandes  douces  »  autant  de  sirop  d'à- 
lois  et  douze  gouttes  de  laudanum p  dans  quatre  onces  de 
véhicule*  (1  y  eut  plusieurs  évacuations  »  et  les  accidens 
se  dissipèrent  encore.  Un  intervalle  de  six  semaines  s'é- 
coula sans  crise  nouvelle. 

.  Le  6  mars 9  les  selles  se  suspendirent  encore,  et  en 
même  temps  les  coliques ,  les  vomissemens  »  le  météorisf 
me  de  Fabdomen  reparurent.  On  employa ,  cette  fois ,  des 
opiacés  en  potions  et  en  lavemens  ,  des  frictions  sur  l'ak' 
domen  avec  Vhuile  de  camomille ,  et  les  symptâmes  s'a- 
mendèrent encore. 

Une  nouvelle  crise  du  même  genre  eut  lieu  le  iS»  et 
dura  beaucoup,  plus  long-temps.  Les  difiérèns  moyens 
employés  précédemment^  ne  produisirent  aucun  soulage- 
ment. On  y  joignit  les  demi^bains,  les  fomentatùnU 
émollientes,  qui  n'eurent  pas  plus  de  succès.  Plusieurs 
kVemenSt  administrés  successivement  ce.  jour4à  et  le 
lendemain ,  ne  furent  rendus  que  le  ao.  Ces  évacuations 
ne  furent  pas  suivies  du  soulagement  accoutumé.  Le  ven* 
ire  reatà  tendu  »  sensible  à  la  pression;*  le  pouk  »  ordinni': 
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Kmenlfisiibie»  était  rot3e  et:  fréqoêol  »<  et  Uupe^w  irèâ- 
duode.  Le  sa  ,  douze  sangàues  fiirent  afjUiquéeê  àVanm^^ 
Le sS,  le  malade  se plaignttdeaoer  pveÉque^centiniieU^, 
neôt;  la  face  était  altérée  et  dolente';  la  constipation 
persistait;  îl  j  avaii  toujéurs  quelque»  YoniiMemiôns  bir 
ieox.  Même  état  le  s4«  ^  >&  i  l^s  vomiasemeas  r0doa'T 
U««iit  de  violence..  La  moitié  d'uiiekaasiae  fût 'remplie 
iD  douze  heures  de  bile  porracée.  La  '  figure  indiquait' 
loe  angoisse  inexprimable ,  et  le  malàde^e  piou¥ait  s'em-r 
pécher  de  pleurer.  Il  mourut  dans  la  nuit  suivante. 

Autopsie.  —  Triple  rétrécissement  à  la  fin  de  Tiotestin 
^le.  Pus  dans  la  cavité  péritonéale ,  adbéirence»  et  in^ 
jectioD  de  la  séreuse.;  Sitaation  anormale  de»  inteslifis* 
Quelques  tubercules  au  sommet  des  poumons. 

Extérieur»  — ^Marasme fort  avancé. 

Crâne.  Non  ouvert. 

Poitrine.  —  A  droite  »  adhérence»  celluleuses  multi- 
(liées  des  deux  feuillets  de  la  plèvre.  Au  sommet  du  pou* 
ion ,  noyau  d'induration  du  volmne  d'une  noix ,  conte- 
iiDt  quatre  ou  ciiiq  tubercules  crua.  A  gauche,,  deux 
iQtres  noyaux  semblables  »  contenant  plusieurs  tuber-r 
toles,  dans  la  partie  supérieure  du  poumon.  Tout  le  reste 
Mtsain.  ,  . 

Le  cœur  n'oflBre  aucune  lésion.  - 

Abdomen.  —  La  surface  extérieure  des  intestins  est 
(^injectée  et  d'un  rouge  lie^de-vin,  couverte  d'une 
<ouche  de  pus  grisfitre  et,  dans  quelques  points ,  de  petites 
panulations  blanches.  Le  petit  bassin  est  rempli  de  pus 
'un  jaune  sale;  il  y  en  a  aussi  beaucoup,  dans  chaque 
ianc. 

Les  intestins,  soudés  ensemble  dans  plusieurs  points , 
tout  déplacés  et  pour  ainsi  dire  bouleversés.  Une  première 
«OQche  est  formée  par  une  grande  partie  de  l'intestin 
fêle,  à-peu«près  tout  l'iléon ,  dont  en  bas  plusieurs  anses 
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piongent  dBDê  fe  hmtia^ei  yfoaiùitee  corps  afoc  la  yesm 
et'Ie  veai8»aà\i|M>3fen.  d*fidlifa<eocef  aséèz  soBdeiB^4An4h 

)*e!itoinàc>  let/teUeineiilfi  dnleàdués  dTaiUeur»',  ^u*«i»  a 
peine  à  y-ficeiHiiMiilre  «rintestip  grciè.  •Cette  prenuère 
couche  «stf'appliqaée  sur  te-  gràûd  épi^IoOD  »  !^oi  e3i  rer 
pKé Mn'Icn^néniefdelBasieé.liaiit. «Etafia,  on  tai»bvQ<lV^ 
tbàlKt ,  lé  colqil  tmhsverse  et  le  reste  de  l'ÎDikstîafgréle.. 
Tbules  ce^  partiesr  irdhèrenl  entre  elles  dftus  beaiicoup  de 

points.'  '    '  f      '  »'.  '   .    '•  1    !..  .  f  •    .:         ...-,.; 

"A'  rintérIeaH,  idn> de  troiîTà ailcane  lésion-remarqu^ble 
)iisqà'à'en^il»Oii'Vi*ois  pieds  avant  fa  cœciim.  Là:edâsle*uft 
rét^écwsetoetit '^  ^intestin,  £»rtkié*parune^vabule  cir-* 
culaire»  au  cctaflre-  de  iaqiielle' est  une  ouverture  qui  ad* 
mst  à  peine  le  bout  du  petit- doigt.-  Le  pourtour  de  ooitte 
ouyerture  est  lisse  et  arrondi.  Quant  à  la  valvule ,  elle 
petit  avo^ir  deux  lignes  de  largeur;  la  siirface  en  est  iné- 
giAè,  ^i  elle  <6ffre  des  dép!^Qssinns  et  des  saillies  qui- res- 
semblent h  des  espèces;  d'ftnéôles»  mais  aucune  de   ces 
dé{>rèssibiis  né, traverse  la  valrule  de  part  en  part.  Immé- 
dihienjenl  ati-dèssus  existe  '  un -rénSement  de  rîntestia» 
et  fà'^ditafation  est  si  donisidérable^  que  l'intektiu  égiale  le 
volume  de  l'estomac.  Dans  cet  endroit,  l'épaisseur  des 
tuniques  intestinales  est  beaucoup  aogmetitâe.  Les  deux 
celluletises  et  la  mtiscnleuse  onb  uo  aspect  naoRéi^ét  une 
dureté  presque 'sqérîrrheusé.  ta  portion  côntiguë  du^oié- 
sentëre  efJes  ganglions  qu*elle  renferme  8pnt|égaletaent 
fayp'ertrdpliiés  et  indurés.  Un  pieid  et  demii  plus  bàs.^  et 
par'cciiisé^àèfnt  à  panâUe'dittaâce  d^  cœcuni ,  on  Iroure 
un  second  rélrécissement ,  et  un  troisième  à  quelques 
poùcesiari^dérs^biis. 'Lësecioâd^Hiff^iie  du  premier  en.  ce 
qbé  U  vàlvùlê  qui  i&  fono^  •  est  inoompIè||fcd  et  laibfè  libre 
un  côi^é  (te  iHutektin.  Lèf  lf(§isiilme«st  ftàwé'^alr  une -rai- 
viile  cii'cutdiré',  maisàpeiùe  àttillanfe  d^ene  ligne  »  et  ifui 
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bfsse  éti'  deaite  une  ottverture  asses  large/  U-aspecIt  ào 
ttsi¥aWu\h6tst^le  mèi|p^^ne  cebi  de  la  ppemièrd*  Au<^ 
dessus  de  'ces  deux  réthétissemeos  il  ik*y  ë  ))a»'de  rbnfle^ 
ment  adsi^î  lk}tit*<|u4  qi]*àti^de8s)titf  dil'  premier,  Maiii  toute 
(!ette  portrei^  d'intestin ,  depuis  le  premîer  jîiltqu'au^^roi^ 
Ahmé  ,''4Mr&'nM'  dilfi^tati&tt  générale  très-sen^ibfe;  On  j 
retrouvé  aussi  Téi^ssissétDent,  la  dtireté  {iresque sqiii»*^ 
riieasë  »  et 'une  grande"  friahiliié  d[e^«  diverses*  tuqiqiiesJ 
Enfin  il'  y'  ar  >à  '  Tintérieur  un  grand  nombre  d'éDorme^ 
nlcérd tiens,  4énr'nlië"eàt  àttuéeinlinédiateuMbAf  au-desiue 
dfa  premier  rétrécîësemètit»  et  les  autres  dans; les  espacea 
inlermédiaires  »  et  plus  bes  encore  ,  jusqu'au  cootinti. 
Quelque^-iihei  dé  Ces  nlôéràtiéns  Ofnt  de  deux  à  ti<ois 
pouces  de'  long  ,  et  ôccuj^nt  toute  la  'cifconfërencQ  de 

fîntestin.  '.■     '        •••'        '  -      -  .      .  f     :  .    >,;:  .;.  :  ;; 

Les  yalVules,  disséquées  aveic  soitf ,  ont  pafù  tbrvaétk 
d'tinc  tûtiqueuse,  soit' lu  muqueuse  intestinale;  soit  uq 
tissu  de' nouvelle  formation,  dont  les  deux  replis,  adoâf» 
ses,  étaient  soîitenfilis  pàf  un  tissu  (^llulairie  épafc  et  oeà^ 
sisldnh       ^  *      .••...,..,.  ,     ,   . 

La^'findu  tube  digestif  ni  lès  antres^  organes  n*ont'é£KiPt 
aucune  lésion  remarquable.  : 

06*.  li.*  —  Tumeui'  dans  le  flâne  dr^t;  p^rmùtr-^ 
faites,  constipations  ballonnement  'dè^  t^abdome^fi,'  i;o- 
missetnènJi  dé  matières  bilieuses  et  ficatéê;  puis  diarr^e , 
affaissement* du  ventre,  soulagement  m&menéané ;  dish 
phriiîon  de  tous  ces  acèidens  pendant  un  temps  consi^ 
dérable;  sortie  dél*hâptitaL  -^  Catherine  Loniinet ,  âgéie 
âe  16  ans ,  petite  e't  faible  en  liaison  de  son'âge>  ))oa' encore 
réglée,  entra  le  it  s'epteknlA^  1829^  la  Charité,  et  fui 
couchée  au  ttj^  i4  de  la  salle' Saiàte-Màdeleine*»  service  de 
M.  Chomel.  Elle  était  malade  ou  du  motns^  langiiisisaDfte 
depuis  six  mois.  Elle  avait  presque  tôujours-f^U'  depuis 
Ws  des  coliques,  de  la  diarrhée,  des  borbor7gt&es''dans 
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r^èbdemen^  des  mauK  àe  o«ur/  des  luiutéef  »  6l  quelfue* 
foi». elle  ayail  rejeté  dans  ce&  iod^positions  quelqii0s  gor- 
gées de  iDuoosité$.  Depui»  Iroîs  mois  seulemeat  oy  en? i^ 
POB  elle  croit  sentir  dans  ces  roéine^cmoinens  une  boule 
qiii  parcourt  les  diverses  régions  du  centre:,  mais  qiii  re- 
vient tou^urs  se  fixer  dans  la  région  iliaque. droî^..  Cette 
partie  se  g4>nQe  sensibleineqt«jiiéaie  po^or  la  vue»,  et  la 
boule'pept  être  palpée  et  circonscrite^  Epfin  U  y  a  trois 
jours  la  malade  a  vomi  pour  la  première. fois,^  Qes.yomis- 
semons  sonA  revenus  à  plusieurs  reprisea,  et  elle  a  rendu 
en. grande  quantité  un  iiquifle  vert  et  amer  qui  Ae  saurait 
être  autre  chose  que  do:  la  bile.     . 

En  palpant  l'abdomen  de  ceUe  jeune  fille  »  qui  était 
soiiple.el  indolent  a^  momç^t  de  l'entrée  »  qx^j  prçduisit 
un  gargouillement  comme  celui  d'un  liquide  qu'on,  agite 
dans  uqe  bouteille  à  deq)i*pleioe  »  et  ce  bruit^devint  b>ien 
plus. fort  en'core en  imprimant  dqs  secousses  au  tronc»,  ce 
qui  était  facile  à  cause  d^  la  petitesse  de  la,  malade. 
Dans  la  fosse  iliaque  droite^  à-peu-pr^  à  Teodroit  où 
devrait  être  situé  le  cœcum ,  on  reconnut  profondéopteni 
nne  tumeur  réoitente,  de  la  forme  et  du  volume  d'un  opuf 
de  poule.  M.  Chomel  pensa  que  ce  pouvais  bien  être  l'o- 
vaire hypertrophié.  La  jeune  fille  ne  put  donner  aucun 
renseignement  sur  l'époque. oh  cette ^Mmeur  avait  paru  ; 
à  peine  se  doutait-elle  de  son  existence  »  et  quand  elle 
avait  cru  la  sentir  elle  l'avait  prise  pour  un  reste  de  cette 
boule  qu'elle  sentait  courir  dans  son  ventre  au  moaient 
des  douleurs,  boule  beaucoup  plus  volumineuse»  élas- 
tique «  et  qui  de  pouvait  être  autre  chose  que  des  gaz 
retenus  dans  ce  point ,  comme  on  le  verra  plus  bas.  On 
s'assura  ,  par  des  recherches  attentives  ,  qu'il  n'existait 
point  do  hernie.  On  se  contenta  pour  le  moment  de  don- 
ner à  la  malade  une  tisane  df  chiendent  nitré ,  des  lave- 
mens  émoUiens  9  douze  grains  d'extrait  de  saponaitP 
chaque  jour  en  pilules. 
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Pendant  ïcn  premiers  jours»  il  y  eut  des  coliques  fré* 
qaentes  ',  peu  ou  point  de  selles.  Le  ventre  était  hiabituel* 
lement  inétéorisé ,  tendu  et  un  peu  douloureux  à  la  pres- 
sion. Detî  bains  tièdes»  qu'on  fit  prendre  à  .la  malade',  la 
soulagèrent  fort  peu.  Le  7 ,  elle  éprouva  des  coliques  beau* 
coup  plus  violentes»  et  vomit  en. grande  quantité  des  ma^ 
tières  liquides ,  en  partie  bilieuses ,  en  partie  brunes  et  en 
grumeaux,  d'une  odeur,  désagréable ,  mais  qui  n'était 
cependant  pas  tout-à-£siit  celle  des  matières  fécales.  Pen* 
dant  les  coliques»  on  voyait  les  intestine  se  dessiner  à  trai- 
vers  les  parois  de  Tabdomen  ,  et  formel^  des  replié  et  dos 
nodosités  »  semblables  en  quelque  sorte  à  des  serpens.  Le 
moindre  mouvement  imprimé  è  l'abdomen  »  produisait  le 
gargouillement  indiqué  plus  haut.  La  malade  était  toujours 
constipée.  On  ne  pouvait  dès  lors  méconnaître^  la  nature 
des  accidens.  Evidemment  »  il  y  avait  étranglement  dans 
uue  partie'de  l'intestin^  La  cause  de  cet  étranglement  de- 
vait être  la  tumeur,  de  la  fosse  iliaque ,  point  d'où  partaient 
toujours  les  douleurs  et  où  elles  se  faisaient  sentir  en  der* 
nier  lieu.  Cette  tumeur»  sans  doute»  appuyait. sur  une 
partie  voisine  de  l'intestin  ;  la  pressait  de  manière  à  l'ob- 
struer, ou  du  moins  la  pinçait, dans  une  plus  ou  moina 
grande  partie  de  sa  circonférence.  Telle  fut  l'opinion  émise 
par  M.  Chomel.  On  couvrit  l'abdomen  de  cataplasmes 
imolliens,  on  administra  plusieurs  lavemens,  dont  lîne 
partie  seulenient  parut  être  rendue  »  à  en  juger  par  là 
quantité  des  matières  évacuées.  Le  lendemain»  cependant 
(le  8)  la  majade  était  bien  plus  calme»  le  ventre  moins 
tendu;  il  n'y  eut  que  do  légères  coliques  »  et  de  loin  en  lèîn 
quelques  efforts  de  vomissemens»  presque  sans  effet.  Le  9, 
les  coliques  et  les  vomissemens  reviennent  avec  plus  de  vio- 
lence. Les  matières  vomies  sont  de  même  nature  que  celies 
qui  ont  été  indiquées  plus  haut.  Le  1 0  »  on  couvre  l'abdo^ 
tnen  déglace,  qu'on  a  soin  de  renouveler;  on  administre 
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tmlavemetu  froide  et  Toa  donne  pour  boisson  un& pinte 
debouiUon  aux  herbes ,  dans  latfuelle  en  a  fait  dissoudre 
wie  ofice  de  Sel  de  Glauber.  Les  âocidens  se  caliDbnt  ;  la 
riialade  vo-pliisneors  fois  h  la  seiie,  ne  vomit  plus.  Le   1 1 
au  matins  lé  inîeiix  parait  dë^i^  ctintinuer.  Mimes  pres^ 
ifripfions  que  la  veilie.  Mais  le  )3oir,  les  vomissemens 
revlennenl  ,'et  en  dernier  lieu,  la  nfialade  rejette  dés  gru- 
tiietaiix  de  couleur,  brunâtre,  etd'iine  odeur  trè» fétide, 
^ihe  permettent  plus  de  méconnaître  des  matières  féca- 
lesJ  Le  ïQ,  on  tint  de  la  glace  constamment  appliquée 
sér  f'abdom&n.  (Jusqu'alors  il  y  avait  eu  dés  Interrup- 
tions*:)  On  ordonna   d'administrer   plusieurs   lavemens 
itéau  glacée  de  suite,  autant  que  la  malade  pourrait  en 
•Qppj(irtè# ,  ^liriis  k^  tue  dé  distebdre  fortement  les  iâtes- 
tins]  Six^Iavtemens  furent  pris  a^nsi  en  deux  fois  dans  la 
îmsiiiée^'Ofi  ÀiywSDA\  douze  '^gifdiM''d^  sca:mmenée  en  six 
pilules' «t  pour  (boilsson  une  solution  de  sirop  de  groseilles 
tfaé  laimabdë  ariait  désirée.  EHé  rendit  les  lavemena  près- 
cpiè  sans  mélartge  de  matières;  Cependant  elle  fut  soulagée 
et  cessa  de  yomir.  Le'  même  traitement  fut  continué  avec 
dè'tégères'i&odificatiofis,  les  jours  suivans.  L'état  de  la 
malade  variait!  beaucoup  :  tant^l  elle  était  bien ,  t^ntûi  les 
gémissement  et  lés  colique»  Tepffraissarent  ;  on  avait  tou-- 
jours  beabcouf^  de^pefne  à  obtenir  quelques  selles  ^  quoi* 
qa'on'aogmentâtbeaaooupta  dôso'de  la  scamm<5née,  qui 
fiit  portée  jMént&tijnscfn^à  âo  graine  par  jour. 
•   A  c6t|»'époq«e  sieulément/c^é^t-à-dire  le  18  septembre, 
aetiMolaraun  v^ritaUe  dév&iemefnt ,-  au  point  que  la  ma- 
lade alia'septou  btfit  foi^,  danâ^'les  Vitigt-<qaat^e  heures, 
«b  ebaqué  fcm  re>tfi^t' une  grande  quantité  de  matières 
Kquidés^r 'L'apparltitm  dé  cette  diarrhée  fut  suivie  d'une 
anàélioralion  qui  ne  se  démentit 'jilu9.il  y  eut  bien '(|uel- 
quefois'  de  légères  indispositions  ,  mais  plus  ide  coliques 
violêntea  ni  de  vomlssemens.  On  continua  à  tenir  le  ven- 
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la  dcfse'»  et  pius  tard'dQ  qiU$lqmeèanoe»deni(m]fe\ytin]oà 
admmbtità  <de  tempo  teii  :teiiipi9.  Dès  leiap  vlAi'intfhfle*^  qui 
}u8({U:alorft 'D^savnit  pô  pl^ei^pë  que  wgsiekpeS'liifiuiilcKDs  païf 
iofterTailesiet  qui  lés  avait  rarement  dlgéréÏBJy  mangea' deui^l 
potage»' âu< m ,  qui  funcërpai;  bîeo.'Oa  iau^olefila  [)régre9* 
iiyeçEieiii'lfsaliméDà,  àve^frésemp  oepemlaikl{piieslià  ri9«> 
marquer  que  bien  que  la  malade  eût  toujours  du  dévoie^ 
ment/ii  sè> passa  quoique  «temps^VaAl^^u  elfe  vièndll  des 
vents.:  Gela  n'eut  lieuvque  le  l>i^DGtwblW^  >  ^^>   •  •  \  ^  ^' 

La  iq'alade'éti|itr«e?ebiieii>u»épMr fort  supportable.  £He 
passâitla  pliis^^nde<pérlie^da  purileVèe  >èt^  ftisait  bien 
toutes'  mè  ûmelions;  mais  elle  restait  fa^bte.;  trâîgre  et 
paie, -ei  il  lui  restait  celte  tumeur  de >l»ifos$ifi^t iliaque» 
qu'on 'aVtfH*€ru  pouvoir  regarder  ooàiiilé  lafeiruise  pre^ 
iiière<de>t(0«is1es  accidtds^  De  tèk^ps  ëtttctotp^desf  élance^ 
mens -se  &i$dîeét  «sénth*  dani^  cette  rëgioft  ^t  s'irradisrient 
i^s  le  >  v^^isinagè^  'Qtùelqiiiêè  nmgsfsnks^  fareati'd(ipdiqd5es 
lupce  p^ntV' à  plusieurs  i^prise^V^tplusitardxtKit^i^qM 
d^»  friclioins  a«see^  lA'i|i6»iaiâtid|d'^d'liydrfod&te'de>potassei 
On  cryt  on  >moment  aTÀii: 'obtenu  une^dimiaution  dej-'voiù^^ 
me  ;  n)al»enBuité  èn'exafminbntlplusatteBtivêmeiit  /nh  Cf&t^ 
Qàût-ktdaieurid'ftVâYAiiattlarbièiHe centre'  h  p^iae>et  l%é  au^ 
tt«s  doigts^;  on' rétJ^dnîH^qud' lé  vohtûib  ^t^it^hMijëurS  le 
même  »  s'il  -n'avait  •  p^«t  -  hugiifeilté.  ilàf  f  >rn|fkde  resta  eù^- 
oore-  quelque  teiups';.  tnai^^èidiB)!  ttâle^^^niMiya  du' séjour 
de  rfa^lal  i0l^Ànlttt  s^n^tirl»  ^  mà^si^iKu   -^ 

A  oette^épéquê',  eUe'^aimit'On^m  de  lar'diarrbéi»';  bien 
qa'on  «àt^dtsouttinué  Jes  pûrgatiiTs;  quêlquiefeis  <îep^danjt 
elle  reddàii  dés>excrétnens  <n|o«iié8  «f;  abeiz'^olidl&s;  dé 
temp^  à  autrëy  il  y  af^sfit'  df^  lé^esi  eôUti^let»^^  qui  fs^iaient 
peuUétre  à  quelque  écart  de  régime;  mais  depuis  près  de 
six  mois  i  on  n'avait  pM-  vti  i<e(Mrattre  ees  accideb»  si  gra- 
ves» qui  poti^ieDt1ndiqUeF'un^ét^6iïg;)tèmentdertntestin'» 
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La  tameuif  était  «tutioiiiMire  et  hâbilucilemeiit  indolente  i 
la  'pepM  ^ui  b  recouvrait  n'avait  jamais  changé  d'aspect. 
Les  paénstraes  ne  {Niraissatent  pas  %  la  malade  était  touîonrs 
piâ^e  et )  maigre  »i|iioH|a*eIle  digérât  bien.  On  la  laissa  re- 
tott^nev  ohea  elle  »  et  on  lui  promit  de  la  recevoir  de  nou- 
veau à:  4' h&pitat>i  si  elle  .était  xeprise  de.  ses  ^douleurs  »  ce 
qu'elle  accepta  avec  empressemAnt.  Elle.n-a  pas  rq^ru 
depuis*  • 

^  Obâ»  I1L\  f^  CanstipatUm»,  .coliques  ,  douleurs  dans 
la  région  du  cœcusn  »  vomissemens  stercoraux ,  guéri* 
son*-4€bassefeau»  veuve.  Chrétien,  âgée  de  i^h  ans, 
enlea.à  la  Charité  le  7  novembre  i8sg,  salle  Sainte- 
Magd^eine.,  n**  1  ,  service  de  M.  Chomel.  De  haute  sta- 
ture.et  fortemm^t  Constituée ,  elle  s'était  toujours  bien 
portée  jus<)u'à  il  y  a  trois  ans.  Depuis  lors  elle  est  habituelle» 
ment  constipée;  quelquefois  elle  passe  une  semaine  en- 
tière sans  aller  à  la  selle*  Par  intervalles  elle  éprouve  dans 
le  flanc  droit  y  vers  le  point  ouest  situé  le  coecum,  des 
douleurs  t  qui  se  propagent  ensuite  à  tout  le  reste  du  ventre 
et  se  CQuvertissent  en  coliques  violentes.  Ëo  mêmt;.  temps 
elle, a  des.t^njpies  de  vomir»  de.  la  .fièvre»  unet extrême 
anxiété*.  La  violence  des  douleurs  ne  lui  permet  p^s  de 
.rester  en  place  :  elle  se  roule, par  terre»  le  ventre  sur  le 
carreau  ,  et  je  froid  la  soulage.  Quelquefois  ces  crises  ont 
eu  lieu^  puic  époques  .où  elle  attendait  ses  règles  ,.et  elle 
-u^ait  alors  d'une  boissou  spiritueuse»  d'un  élixir»  qui  »  sui- 
vant elle /faisait  paraître  les  menstrues  et  mettait  fin  aux 
douleurs.  Au  reste,  celte  coïncidence. des  crises  avec  la 
|>ériode  mehstruelle  n'a  pas  été  assez  fréquemment  répé- 
tée >  et  la  malade  ne  peut  pas  donner  à  ce  sujet  des  ren- 
seigneg^ens  assez  précis  pour  qu'on  y  attache  une  grande 
importance. 

.  Il  y  a  cinq  jours  ,  pendant  la  nuit  »  sans  aucune  cause 
^accidentelle  »  à  moins  qu'on  ne  tienne  compte  de  la  coa« 


Ces  dotikur^^^offl^  <H>itfiffa4de||W't]|^  4«i>ifit0ry«ihl9iÂM 
réiDisaioiif,  d.eU^^  «Ml  4MMueA  4ia  plu^en.  phi^  forU^h,; 
Ittes.  eoâlltat^  mwm  m  mpment  deh.  rentré^  ,  ^hi^^lki 
«Qcoospa^teffi  4*iQnyî(e4v  4^\¥0|iiji;  p.i^BMpW9<.  c<Mi9l^|«l;^ 
Cependant  1»^  ai9l«d«  n^  mmh  ffièi  ]Sq  f^{pi|i4 JtulkddmMi 
tune  trDU^Qiiif|ÇMi^itWfi{oqL,  apcupe  t)éoi^l^)0;  dan» h^ 
point  qiiai.la  aoaalad^tiojdiqAie  ammn  b  pJiM  4iMll«ur«0&r 
CeUe  pveaiirafe«8spâre  Ift^dofijAWV.  Lf^  m^lM^^pV  javuttir 

(yiBptdme  qui.  piÛMA  feipet8<Hipçomet  m)«  i|«pbtite»ja> 
D't)xîste^p(H«t  4e  heraie  à  laqi^eUa.  od .piji^se  mrihmwihm 
widBW($i.  lAihingn»  ea*  IlP^^e»  u|i,  peu*  blancb^*».!*} 
fc^i  eliaii^e  ^  i0ip»pl»  fifécpu^nt*.  (tio  44ng«tEt4^  «m^^iyirf 

«Ile  availi  rfinibi.  las  lav^eipj^fiSi  tek  qu^ell^  lea  «ml.pria^ 
Ca^iîiiL  a}#ni<saAl«Beiit  qit-'eâe.  palrU  à  M;  CKonel  de  aei 
îo-oa  aidi*;rakt*T0i9fiilaux  qie«^8tpqtos.  BU^Ieaiattoodaib 
fpécisëmeBtt  è.  celle:  épocfoe^  Qn^  preaermt  uwi  tifimnm 
tairmoiàa,.  dtÊua  onces  é^  vin  (hM^ÂOig^s  teçppoÊkwm 
i»h  vmhfêlà.la  vofieuntCwur/ehauiU^M,  dmap.fm$  tej<nim. 
U»  règles  iiapaniiieDl|ia%.  La  laaliideialfai^u»  (okîkj^ 
^le.,  el  se  treuTalieaiicoiip  aftofaigéak 

Trois  jioim  aepBMtoentè pendant  leaqcwlftla  mal^dëiaUfti 
lemîeuK  ei>  mieiu/ Dana  lai)Oiirnéé>4tt^  i»,  lea  aocidana 
^ ronouveUèrant,. cAle  iSk aa:inalÎDsOBi In^raGhasacreaar 
lias  un  'étab  trèa-graT»;  l}ne  lan^  bassine  était fpreaqB«i 
fwiplie'  d»  na(ttèff6ê«pi*eUe  a«rait'Ti)]|lieaLfemIle^  matièipea 
^4-  i5 
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If^ïiMèis ,  ' ètï  partie  bi!fepi]sîç§ ,-  tn  partie  bnmtttfee  ^ët  gro- 
tD'èteâutesV  ekcessivemetit  fétides ,  et  ayahlrtoQs  les  carac* 
ièl^  des  matières  sfèrcoralé$'i  a^ec  ce(a  il  y  ttrait  des 
hil^iiets  y  lé  pouls  dtail  pè^it^  lit  voix  prescpie  éteinte ,  la 
face'  misériablii  et  portant'  rempremte  dû  désespoir.  On 
pt^éisîCrtWt  diô  i'i^ti  diSeli»}  dés  tuveùtei/^  énwUuns,  des 
cOiHptàêffus  énmUiens  sur' f  abdomen.  La  ittâlafde  leonti- 
iifHsr-de  Vbnîr»  çt  dans  le  j^ui*  elle  rënfipKt'^ciniq^  fora  une 
^âde  bassine  de'  matières  iouehed  ,  d^ttd' jaunie  bru- 
nâtre-^ semblables  à'  celles  de  la  veillé^  On  eowjrit  le 
ifêntre  de  glace;  on  donna  plmieurs  tavemens  d'eau 
p^Mey  et  l'on  fi^  prendre  une  once  de  sel  de  Glauber 
diin$  de  l* eau  de  Seltz.  It  y  eut  encore  deux  Tomisse- 
i&ebï  abondans  ,  mais  purement  bilieux;  le -ventre  resta 
tendu  V  douloureux;  les  boquets  et  les  autres  d^mptômes 
persistèrent ,  quoiqu'avec  un  peu  moins  de  gravité.  On 
eontinua  lès  applications  de  glace,  les  lavemens  d'eau 
glacée  ;  on  substitua  la  limonade  tartarique  à  l'eau  de 
Seltz  $  et  l'on  y  joignit  t\%  grains  de  soammonée  en 
douze  bols ,  à  prendre  d'heure  en  heure.  Il  y  eut  plusieurs 
évacuations  dans  la  journée.  La  malade  eut  encore  quel- 
que» hoquets;  elle  ne  voniit  plus;  les  évacuations  eonti- 
Dtièrént  pendant  la  nuil.  Le  lendemain  la  malade  était 
bien  mieux' encore.  Le  visnge  était  calme,  le  pouls  plein 
^trégulier ,  le  ventre  souple  et  indolent.  Ce  mieux  ne  se 
déméntitpâs.'On  se  borna  dès-lôrs  à  un  traitement  émoU 
lient;  eVpIus'tard' on  donna  des  alimens  qui  furent  bien 
di'géréisi*  Ghasseréau  qiiibta  i'hâpital'  après  quelques  jours 
de  convalescence*  Ellepromitde  revenir  si  elle  retombait 
^malade// et 'depuis  çn  n'en  à  plus  entendu  parier» 
^ijjé  ine  chercherai  point  à' faire  ressortir  dans  ces  obser- 
mtioi|is^<ies'sympt£mes  communs  àltbus'les  cas  d*iléus. 
Htt^  lasinàlade  nJ^^a  offei^t  rqnelqoes,  particularités  qui 
s^^bservent  '  rarement^  ce  sont  Ja  sensation  é'une  boule 
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fi  smhh'it  parcourir  les  divers  pointa  de  l'abdomen , 
ks  b<»selarea  fermées  par  les  intestins  à  trarers  les  parois 
ibdomioalias  •   et  le*  gargouillement  qu'on  produisait  on 
cessant  oes  mêmes  parais ,  et  surtout  en  secouant  le 
tronc.  Tous  ces  phénomènes  tiennent  h  raccomulation 
f  une  certaine  quantité  de  gas  au-dessus   du  point  oà 
existait  l'obstaele.  Ainsi  cette  prétendue  boule ,  après 
avoir  parcouru  le  resté  et  l'abdomen,  venait  enfin  se  fixer 
dansJa  fosse  iliaque  «  è  l'endroit  où  existait  la  tumeur* 
Outre  la  distension  de  l'intestin  par  des  gaz ,  les  bosse  ^ 
lares  supposent  des  contractions  violentes  et  des  parois 
abdominales  assez  miocos.  Pour.  «^oe.  le  gargouillement  se 
produise',  il  faut. qo'unti certaine  quantité  de  liquide  existe 
aa-deasusxle  l'ôbstacle^  en  même  temps  que  dés  gaz.  C'est 
on  phéaomène  tout-,à-fait  semblable,  au  bruit  que  quel^. 
ques  peraosmes'  psoduisent  à  volonié  dans  leur  estomac 
après,  qu'elles  ont  '  bu. 

Beatiodup  de  causés  diverses ,  avons-nous  dit ,  peuvent 
donner'lieu  à  l'étranglement  interne.  Quelles  ont  été  cea. 
causée  dans  les  trois  cas  particuliers  <{u'on  vient  de  lire  ? 
Dans,  le  premier ,  l'obstacle  ne  saurait  être  méconnu  : 
c'est  le  triple  rétrécissement  trouvé  dans  l'intestin  grêle, 
et  surtout  le  premier  dé  ces  rétrécissemens ,  le  moins 
perméable  de  tous,  outre  sa  position ,  qui  devait  lui  don« 
ner  .'une  plus  grande  part  dans  les  accidens* 

iBeut-étre,  dans  ce  cas,  croira-t-on  devoir  accorder 
qoei^pie  ii^ence  à. la  disposition. anormale  des  intestins  ; 
produite  par  les  adhérences.  Une  pareiUé  disposition  peut 
donner  lieu  à  l'étranglement.  Telle  est  l'opinion  de 
M.  Baudelocque,  agrégé  à  la  Faculté,  et  voici  comment 
il  s'exprime  dans  son  ouvrage  :  «  Ces  adhérences  sont  de- 
venues plusieurs  fois  là  cause  de  l'étraDglemeut  intérieur 
de  rintestin  ou  de  l'épiploon,  et  par  suite  de  la  mort, 
après  une  nouyetle  péritonite.  »  (Voyez  Baudelocque ,  De 

i5.. 
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la  jdtUMUte  ftaeifàri^e^  pàga  tlfy.  )  \k.  a*ds|.  ppiii  uAi». 
néect^îse  »^iit;cela.,  de  auppiiser  qu^uiiA  Wjs^iînt^aal^, 
h^mkfgtflb  ft»-denMis  d'une  adhérence  étroile ,  ^  Ibfî»  ^ 
ficede  bvide;  il  Mffiique  les  malîèroi.deMreaiiMrGbâii^ 
dMu.dee  dôseelions  inriées  et  inaomoliiiiiéoB.»  ei^e  l'ior., 
leitio>qiji  vtesk  plus  mobile  »  ne  puiaieiplu&aoMLactifét 
nénlen  udeè  le.tra}et>p«r'8efteofteaetîana» 

ifaiM4e  aecbnd  cas»  il  est  prekUa».  eooMne  l!a  pciisé.| 
M*  Cbomel^qôeJa  tumeur  de  la  r^iofi  iliaque  était  Ia> 
cetMe'dè  tous^les'  acoîdeoa«  par  la.  oonqpHttsion. qu'elle 
viM^\ï  sur  nntestin*. 

Bans  le 'troisième»  eofin.,  on  ignore  .alisolumeiiti  quelles 
pottf  ait 'être  la  eause  des  accidens.  Ëtâil^œ.  one  invàgioa'* 
Ikyn»  ane  bifide  qn^  étretg;aaifr  rintestîn  ?  X-éxameà  da 
roMem^n  n'a  rien  appris  à  cet  égard>»  et  le  plus  aeitvbnfe»r  ^ 
^  erois»  n'apprendra  rien  en  pareil  cas.»>nmn8:que  lef  , 
malades  ne  succombent.  Y  avait-il  simplement  aconmuli^  , 
tion  de  matières  fécales  dans  un  point?  La  nature  et  la  , 
qMdtilé  des*  évacuations  qui  oui  eu  t|ea  à  la  fm  h'autori^ 
seAV  point  non  plus,  sens  ce  rapport»  un  soupçon  tant  sait 
pon  fondé*  Enfin  •  si>  la  rétention  ou  Pécoulement  des 
fègtecatait  quelque  influence  sur  les  accidena^  ainaique 
la  inalade  l'a  infdiqné'»  se  produisliit-»  it^dans  quelque  or-* 
gMte  fieistn  du  ti^be  digestif ,,  niMS;  situé  trop  profendé^t  i 
ment  pour  être  senti ,  une  ceogestioq  Bsomentanéa  ? CiBst 
encore  une  simple  cbnfecture  que  je  livre  sans  pouvoir 
l'appuyer  d^aucnnin^ument  pli|usy)le. 

Jq  pense  qu'à  tV>ccas}on  du  premier  malade,  o»«ne  me 
saura  pas  mauvàisgr^  de  placer  •ici  quelques  eonsidénatioof 
tw?  k»  rétrécissement  de  l'intestin.  (Isc^  prése^e  sôuadei» 
formes  :  quelquefois  le^  calibre  de  l'intestin  est  simple  *> 
ment  diminué,  sJins  qu'il  existe  h  l'intérieur  iiaei%jiepar< 
lie  saillante  :  c'est  un  resserrement  »  une  sorte  d- étrangle- 
ment »  qui  peut  avoir  plus  ou  moinsî  d^ét^adue^  dqNijs 
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èi'li|;M  jd^ti^h  d&  p^ucd ,  ou  pittâ  eitcorè-:  c*êMt 
A  l'eépèce  d<B  «ètrédisetnent  la  }^l\is  cotntefitte.  D^aûtreâ 
Us  ,  iMm  MfttleoMtft  ii  7  à  relâerf&menl  '^  didiinuiioD  dta 
(ai]tlw«<S  nittîs  à  Pinifértear  il  «xiale  une  tait ule  plus  ou 
noins  HtUh\Me>  incompièie  on  coittplèto,  et  offràlit  an 
«QtrtnoÉrvurt'to  despotes  un  édifice  plus  ou  inoiii»élrbit  : 
e*e8t*ili  le  dès  le  ^Itfs  rare,  le-tentoie  pour  la  déscriptioti 
4ft  ces  vatvviiMi  à  f  nutopuie  du  numéro  I. 

€e»  rétrémIftmieMii  m'ont  paru  )st  forfeèb  habituelle- 
ment ,  dans  les  ^nts  àiï  ont  existé  de  lai^$  ulcéraliooa  », 
et  j«  citns  dimiîr  les  «tti^buer  k  un  fratâit  de  cicatrisa* 
âoû.  Voici  «ur  quoi  éont^oidée»  ces  idées. 

1.^  iîea  réti^éCissMièias  'OKislenl  presque  toujours  en 

ImêtaiB  léittps  H^  ilôs  «leérations ,  de  telle  sotte  qu Va 
troave  weeesbri^méitt  dâus  le  même  {YitesiSn  dés  rétMcb- 
«etneniB%t^e«  tfioérsftioos.  Souttànl  dttns  eè  cas,  les  iilcé- 
MkrtrfB  n'^kisieni  pas  secriomefll  dans  rintervatte  des  rétrë* 
dssemens;  mais  on  t^n  trouve  des  tracée  au  voisînûgo 
'  même  du  pKrfmfl  rtirééi.' tS'esrt  eë  qu^n  af  u  voir  dans  Vau- 
<opâie  d^  numéro  I ,  ïBt  ce  que  j*ai  rettèoùiré  fréquèm* 
ttient  ,iso!iiiiae  je  l'ai  dit  plus  haut*  , 

ft.-*  <Qudquefeis  dans  un  int^tio  v  W&s  lèfs  ptbînts  btcë-- 
tés ,  (il  s^agit  toojoui^  ici  de  larges  'ulcéra (lofis ,  dé  bèlits 
^ui  p<frtfeift  sut  la  t<eialilé  ^ti  la  pt»s  ;^aude  partie  de  -là 
circ%>affi¥«^fi<3e')Hituèï((uefeiB  tous-  tes^  poiHt^  iilcérés  sent 
rétrécis  ét^t^rmeirt  des  <éirang(ètti«na  vi^ihteb  même  à  Feic^ 
térietiby  taédk  que^bivs  les  partie»  saines ,  té  tobé  di^élif 
^  cotrteiKi*  là  lai^éttr*  (  I  ) 
C^élu  po«sÀ  »  il  semble  assez  nalui^l  â  pé'iori  ^  H^àtli^iter 


(1)  Mon  collèguç,  M.  Pages  ,  ipter*«  de  M*  lierminièl',  m?»  yemii'uÉ 
intestin  gr^lc  qui  présentait -ainsi  onze  étranglemens  succossifs,  les- 
<lueU  corrcspont^aient  à  antaitt  d'ulcefra tiens.  Vu  extérieurement ,. 
cet  intestin  avait  en  ifiîéîqtiè^rt'è  Ya'Ydrnie  â^iin  "^oséans 
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le  rétrécissemeat  à  un.trayaii  de.  cidàtrisotian;  autremenl 
j'ulcère  ,.  en  produisant  une  perte  de  substance^  devrai! 
agrandir  le  calibre  intérieur  de  l'iâttestin,  au  lieu  de  le 
diminuer.  On  sait  ce  qui  se  passe  à  Textérieur  »  dans  la 
cicatrisation  des  plaies,  Le  tissu  de  nouvelle  formation 
attire  à  lui  la  peau  des  parties  voisines  et  la  fait  contri- 
buer à  recouvrir  les  parties  dénudées.  La  même  chose  a 
lieu  dans  la  cicatrisation  des  ulcères  intestinaux»  comme 
le  savent  tous  ceux  qui  ont  ouvert  un  certain  nooabre  de 
cadavres.  Chez  les  phthisiques  surtout  »  plus  encore  qu'a- 
près les  fièvres  typhoïdes ,  quand  les  ulcères  se  cîcfttmseiit  » 
on  aperçoit  autour  une  sorte  de- froncis»  qui  indî^qe  la 
constriction  des  parties  voisines*  Mais»  dans  un  tube  cou- 
ple et  susceptible  de  céder  »  comme  Tintestin  »  cette  cons- 
triction no  peut  avoir  lieu,  sans  qu'il  en  résulte  un  rétrécis- 
sement» rétrécissement  léger  si  ralcération  était  rpetile» 
très-sensible  si  elle  était  plus  considérable  »  et  suctout  si 
elle  occupait  toute  la  circonférence* 

Quant  à  la  formation  des  valvules»  on.  peut  l'attribuer 
à  ce  même  resserrement»  qui  ne-  s'exerce  pas  seulement 
transversalement»  mais  en  tous  sens»  et  par  conséquent 
aussi  de  haut  en  bas.  Les  portions  de  l'intestin  supérieures 
et  inférieures  à  l'ulcération  venant  à  se  rapprpcber  oiiUre 
mesure»  il  en  résulte  une  cicatrice  saillante  »  en  forme,  de 
bourrelet»  comme  onen  voit  se  former  très-souvent  à  l'exté*' 
rieur.  Ou  bien  on  peut  supposer  «encore  que  desilamboaux 
de  la  muqueuse ».détacbés  des  parties  sous-j^ceplas»  se 
seront  agglutinés  enesmble  de  m^nièpeÀ  formiex  c^espèce^ 
de  valvules.  L'aspect  de  çies  valvules»  pour  lesqudles  je 
renvoie  à  l'observation  numéro  I»  dont  la  description  s'ac- 
corde avec  ce  que  j'ai  vu  dans  d'autres  cas  »  ne  répugne  ni 
à  l'une  ni  à  l'autre  de  ces  idées. 

Nul  doute  que  certains  rétrécissemens  de  Tintestîn  ne 
puissent  reconnaître  une^autre^originç.»  et  en  particulier 


la  dëgénéirescfsnce  9quirr]beM9e  qui ,  en  ;^pai^U^nt^  Jes 
parois;,  diminue  Décessdirement- la  capacité  iostérieura» 
Mais  je  ferai  remcopquer  que  ioui^nt  la  lésion  qu'on  ap? 
pielle  squirrhe  de  ^intestin  ,  eiflste  on  niême  temps  qa(f 
des  ulcérations  ,  et  dans  ce  cas  je  crois  que  bien  rnr#mer4 
le  squirrhe  est  la  maladie  primitive.  Toutes  les  fois  qrfliii 
y  a  eu  du  dévotement  pendant  long  temps  et  q^u'il  existe 
ua  grand  qômbite  d'ulcérations  dans  le  giro&  intestin  ^ 
comme  par  exemple  chez  les  phthisîques ,  le^  tuaigii^ 
intestinales  sont  en  même  temps  épaissies  et  indurées  ^ 
en  UD  Bset  r^«qniri*heuse8.  Ne  semble-t*il  pas  probsUe 
que ,  dans  c^  cas  y  l'ulcération  est  la  lésjon  primitive? 
Ces  idées  sont  tout-^^-fa^t  conformes  à  celles  de  M.  le  pro- 
fessqur  Andral ,  qui  ne  voit  dans  le  squirrhe  de  l'intestia 
qu'une. indofMion'  du  tissu  cellàiaîmTéstilta'iH  d'ttiVQ^.tvîii 
lation <;hroni(Jue.  '>  '  '\^    i-'v. 

Quelle  que  soit  au  rc^leJa  càuéô  du  rétréois^eideiii^e 
rintestrn  ,  lorsqu'il  est  porté  assez  loîn'/ét  sùflou^'tiu 
degré  nécessaire  pour  donner  lieu  ^  l'étrangtemélit^it  y 
a  toujours. au-dessus  une  dil^tatk>n  produite fiar  le  ^Mur 
habituel  des  matières  et  des  gaz  ,  et  en  même  temps  qpa 
hypertrophie  avec  induration  des  tuniques  intestin^îep^  ^ 
qu^on  peut. attribuer  à  une  irritation  chronique  ejEiti^iç- 
nue  par  la  mê^)e  c^ùse.  C'est  ce  qu'on  a  pi^^.fjoir.^^pi 
l'autppsie  du  b.°  i  i,  dont  l'intestin  é^^alailJ'es.tQqiapy  1^,-; 
quel  y  il  est  vrai  ^  était ,  un  peu  reyenii  su;*  lyi-n;i^me  ^ 
comble  il  arrive,  toujours,  après  i^ne  longue  absti^e,^(^e^ 
Quant  &la  diminution  du  calibre  de  l'intestin  au-dessous 
du  point  rétréci»  que  plusieurs  auteurs  ont inai^uéç,, 
elle  était  nulle  chez  ce  sujet  ;  dans  d'autres  cas  où  j'ai 
cru  la  reconnaître  elle  était  peu  sensible; 'et  eii  général 
je  crois  qu'on  doit  la  regarder  conîme  uii  résultat  beau-j 
coup  moins  nécessaire  du  rétrécissement  aue  ia  dilata- 
tion qui  se  forme  au-dessus.  On  en  concevra  facilement  k 
raisoa.  '  ' 


'  ^^Igj^ë  Tépfàlss'iéséitféh^  ^Àt» 

âessùs.aù  ppînl  r^trJScî ,  ÎI  peut  arriver  qû^éllés 'cfe^ea^ 
Il  la  distension  proàufie  .par  les/mati^rês  »  et  .<i{iiU  s^; 
joi^mè  une  perforation.  C'est  àù  moins  ce  <5[Uè  f  àî  vé 
^9iQS  deux  cas  que  je  me. propose  âe'&ire  cônhaître  pro 
ciïaineiDient ,  et  je  crois  'qiiè  ta  chose  è'erait  moins  ra'rç  < 
i!  lin  rétrécissement  porté  11  tin  iieftaîb  degré,  *én  don 
Aa^tlièù  è  tétràn^lémeixt ,   nié  devensiit  'pt*oiùptie(cÉieY11 

.•       •  •  }  .        •.  ' 

Obèfirvàlpon  d*un  typhus  sur-aigut^  par  GauIti^B  db 
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gienne  ;  continuation  de  VétaJt  fébrile  ;  désoritw  ,'famtionneli  -d^ 
'  J'fnnâfv^ti^nt*  mort  kjfpn^  iroif,\foUfJ  et  :i^  de  fwJaâie.  Fiuî^^ 
^  t^.  jfofiarqfâohle  '^t  aaUettr  fiolftcéex  du  song^  ;  ramqIMesemeni\ 
f  ie  ifu^,  k^  fi^ms. porté  m  plus  haut  degpé. 

'  'fî?.;..,>gé'^dè  âîxnéuï ans,  d'une  taïlte  élëVée  ,  ^iit)^ 
figiir&iasréable ,  d'une  cohstilùtion  lytnph'a'tlco-^atigaîne  i, 
à  tâ^bm' '^ë  jbint  une  grande  i»usëèptïbilité  nefVeuss , 
niil^ilb  i^é  àë^eiu'i^bbn  ,  màsf  depuis  piuàieuirs  années^ 
è!^Vé  il  PairiX  dans  ïçs  collèges  publics ,  se  ItVre  aveb  uùe 
èiii*éiùë  ardeur  à  des  études  àb^tî^âite^v '^o^  ^  ^^s  soùp- 
(dtiîf  VaJgUcfs  ^u^if  aurait  riécemitaeoit  commis  qûélc^egralre 
él^t&îih  dé  "conduite  dans  iîës  exdès  ténérîeûfe.  Tôd j6ùi*s 
è^i'^il  qu'après  plusieurs  jours  ^^unô  appïicdtioù  piuàsoà- 
tètfôe  ^à  f  étliide  ,  après  avoir  passe  phusieiirs  nîafts  satfà^ 

prendre  presque  aucun  repos  ni  sommeil ,  Xi se  leva 

lé  24.iûai  1829,  vers  cinq  heures  du  matin.  II. avait  passé 
Fa  huit  dans  une  chambre- assez  peu  spacieuse,  où  cou^ 
çnàiént  çipq  à  six  autres  personnes ,  et  où  là  chaleur  âvai| 
^U  très-^ëonsidèralile.  Peu  de  temps  après  il  ëprouyei^ 
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totnatfiM  iliifrite  »  mi  iimûé  Kpàihfàïit.  éé's  jàtebèi 
poDfBAt  fo  pbPter»  il  le  kiMe  tomber  eotm  tes  t^lctid 
«sÎBtfiiiifl;  la  fiiee  «et  pAle»  rdeil  à  demi  éteint,  1a 
ille  largement  dilatée  ;  iitië  èeosatibbi  généréfe  de  frbld 
mi  bmt  fente  riiabitudo  du  corps,  tine  lubur  fn)ide 
iad<B;  le  e<mi1r  ne  donne  Yfûe  dè^  battemens  faibles  el 
l^lierft.  4La  pôsitîMi  horizontale,  l'exposition  ^  fàlr 
i^nittatki p  quelques ^spei!^ions  Â'eau  froide  à  la'fiiùe  , 
ipiratSéû  d*tfn  ateoholat  aromt^tique ,  tels  sîbVit  les 
yetis  '«iftiples  h  l'aide  desquels  les  assistàns  ^ùinient 
etien   'Hek'vease  et  font  disparaîtra  la  lipothymie"  qiiia 

|K  (ré|>roi]ryer  6 AueuA  médecin  n'est  appelé  pour 

I  accideiit ,  proili|)tem6nt  dissipé  en  apparence ,   et 
i  je  n'ai  mêiùe  eu  comraissaùDida  qu^après  la  mort  du 

leux  keiiri^  apfès  cette  I9pèthymie»  6^....^qùîëh  a 
rvé  un  singulier  ëtaît  d'affaibiissement  'généra*!  et 
ttie  d'épuisement  des  forces  de  l'inneryatiou ,  est  pris 
violent  fVissoii»  suivi  d'une  vive  réaction  fébrile  t  le 
se  l^elèVè,  acquiert  une  extrême  roidtiur  et  unëfré-<> 
ce-très-igrande  (iSo  pulsations)^  ta  chaleur  est  w*- 
il^  a  céphalalgie ,  Sensibilité  des  organes  d!es  ^è^ns , 
ur  intérieure ,  sensation  d'«ri dite  dàrns  les  organes 'de 
^litîrion.  {Diète  absokie^  pédUuveê  ttràanè,  'ià^t^ 
ém&Uien»  ;  k  soir ,  Hfingt  êimgsues  -ètu  <tôf .  )  Le  swng 
le  abofnd&tnin^rit:améiYoràti6n'qui  ne  se  soùfietitlp'aï. 
'ïîS^oentititMiti^Mi  de  Vèm  ftbrile;  setf  ardente, 
eu'r 'îritérieut^  tet  extérieure  portée  à  un  haut  d^Pg**é, 
iéDé  géné^^,  fiiidaiiiiB  iwrfieible ,  4<Hilettrs  cOnilusi^M 
\%  lé's  âiétiibre^  ,^tfns  la  dirâfefli^n  des  centres  dssenx;  là 
logose  pJ^fcrè  (►hai'J^ngtenïife  à  Jptûs  'A*ittt€lnsîlé ,  tumiS- 
lidn  notable  dû  vJfle  yfu  pëlfefis  et  èe  ta  Guette ,  gèttfle- 
U  des  amygdales,-  WAi^k  rire  qui ,  Wpehdaiil ,  »«• 
t^  dç  tapp^lek*  la  Utinlto  ^^O^^inte  des  angines  gutWirÉd«s 
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qa!  précèdent;  et  accompagnent .  la  «cariatiao  | 
ipoÎDs  femble-U.j qu'on.  doÎTe  rapprocher  un  .S4 
état  de  <>çlui .  des..phl^gmasie8  etxs^datoires  p^HÎ 
J'ai  dîtqjie  la  fièvre;  çpnlînuait;  le  pouU  donne  -i 
satîops  par  jniauies*,  {^Vingt-cinq  sangsues  au 
plasmes  émoUlens  entretenus  ;  pédiL  sinap. , 
émollient.)  A  peine  une  légère  rémission  dans  T 
de  l'état  morbide  est  la  suitf)  d'une  abondante 
du  sang.»  fayprift^  par  les  cataplasmes  plusieui 
uouFellés  :  observons  que  l'écoulement  s'arrête | 
même  »  dès  qu'on  cesse  d'appliquer  4es  catapLasi 

Le  â6 ,  la  nuit  a  été  assez  .pénible  ^^il  n'y  a  poil 
sommeil  ;  le  malade  s'agite  beaucoup;  malgiré  1191 
tiens  ri^pété^y  je  n'apprends  pas  alors  qu'il  y  )|| 
ques  divagations  de  l'inlelligence  ;   on  m'infori 
lement,  qu'il  s'est  beaucoup  <  occupé  de  ses  étui 
matin  9  la  fièvre  est  viol^te,  le  pouls  donne  i5oi 
lions  ;  les  battemens  du  cœur  sont  très-forls ,  et 
lent,  dans  leur  succession  précipitée;  une  sorte. i 
multe  remarquable;  la  main  et  l'oreille  perçoireal 
ment  une  apparence  de  tremblement  fibriliaire.  L* 
animé 9  la  pupille  contractée,  la  parole  brève»  le  dl 
interrompu»  l'agitation  générale  assez  pronoticée» 
piration  est  non-seulement  précipitée ,  en  rappoi 
l'accélération  de  la  circulation»  mais  de  plus  in| 
irrégulière  dans  la  succession  des  mouvemens  di 
rax»  par  instans  suspirieuse»   sans   que  C, 
s'apercevoir  de  ces  anomalies.  La  sensibilité  cutani 
ble  légèrement  exaltée.  La  langue  est  rouge  à  sa  p< 
jers  s%&  bords ,  et  légèrement.  blauchÂtre  à  son  ceotj 
pblogose  palato-pharyngi^nne  n'a  point  éprouvé 
jnentation;  elle  a  plutôt  même  perdu  de  son  intensil 
parente*   Il  semble  qu'il  y  ait  moins  de  sécheresst^ 
état  de  surexcitation  de  l'enoéphale  parait  inconlesUi 


<^rcA.^^.  eà^7nMUo.T24.]!^i3â 
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M>ît  qu*(Hft  ne  considère  qno  la  pulpe  neryense  »  on  qu'on 
prenne  en  considération  les  membranes  '  qui  Tenvelop- 
pent;  en  un  mot  ^  qu'on  admette  un  léger  degré  d'encé-* 
phalite  ou  une  méningite,  ce  qui  suppose  toujours-  une 
irritation  subséquente  de  Tencéphale ,  maladie  à  laquelle 
la  susceptibilité  constitutionnelle  du  système  de  l*'ianer^ 
vation  chez  G ,  et  la  nature  des  études  fortes  auxquel- 
les se  liyrait  ce  jeune  homme  pouvaient  avoir  disposé  ce 
dernier;  le  traitement  est  dirigé  en  conséquence  de  cette 
idée.  {Saignée  du  broê  de  ixviij,  vingt  sangeues  à  la 
base  du  crâne ,  pédiluves  irritans ,  cataplasmes  trèS" 
chauds  autour  {les  pieds  p  lavem.  émolL^garg.  acidulé.) 
Le  sang»  conservé  dans  la  petite  cuvette  évasée  où  il  a  été 
recueilli  ,  n'offrit  point ,  le  soir  ni  le  lendemain  ,  de 
couenne  albumineuse;  il  formait  un  énorme  caillot  peu 
consistant,  d'une  couleur  violacée  tirant  sur  le  brun  .ob- 
scur; à  peine  un  peu  de  sérosité  yecdfitre.le  séparait-elle 
du  fond  du  vase.  Le  sang  des  piqûres  des  saqgs^es  a  coulé 
modérément  et  a  été- facilement  arrêté.  Le  poiils  perd 
dans  ia  journée  de  sa  résistance ,  la  chaleur  cutanéie  est 
moindre ,  l'excitation  anormale  du  système  de  l'innerva- 
tion semble  notablement  diminuée;  une  tendance  pro- 
noncée à  la  diaphorèse  se  manifesté;  la  membrane  mii- 
queuso  buccale  semble  humide;  la  bouche,  les  faUc^  se 
remplissent  d'un  fluide  visqueux  et  d'une  salive  filante; 
la  phlogose  gutturale  a  perdu  beaucoup  de  son  intensité; 
la  couleur  rouge  n'est  cependant  pas  remplacée  par  une 
teiùle  livide  ;  aucune  apparence  de  pellicules  ne  se  mani- 
feste. Le  soir,  augmentation  de  la  fièvre ,  chaleur  cqta^ 
née  accrue,  sécheresse  de  la  bouche,  agitation  générale» 
insomnie,  léger  délire  exclusivemjent  tourné  du  c6té  de^ 
études;  la  respiration  est  anxieuse,  suspirieuse,  toujours 
à  Tinsçu  du  malade.  .... 

Le  ay  au  matin  >  diminution  notable  dws  tDus/les 
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0)«i|xlfiwes,^  pravwt  fàbe  orom  à  ane  iieareafe  ieH 
prioéirimé  sobitioB  ide  h  maknlie.  PovU  «mîms  iréipMifit» 
a^ez-sbiipte-;  cfaeteur cutanée  xlooce;  Fô^pirattioit 'égale» 
assez ieote;  woindre  sar^xcilatiioli  ;deft  ^orgimea  encéphà^ 
fii|«n58'étfi]es  «en»;  néanmoins  ii  p^siMie'tim'Sérîe'dbflliéh 
nouH^nès  tfui  indkf aenlt  vue  afibctfon  plu^  'gmt^  *i|ue  h 
pkvmièr«  «{i|Mik*e!nce  te  "térsii  'pônseh  Ainsi,  il  ^  a  lilie 
•orte^d'an'xiéiié  in6rale  diffîcvie  à  décrire»  tme  iar^iélude 
vàgoe»  des  plaintes  de  'fa^Bitade^  dis  loin  «en  loin  ^  qmt- 
qii^  tnapîraifons  et  expiralieFns  bru^tms  et  8W)Cadées$  le 
ponts  'ni^Miè  offre  pMt-èlve  faehiiies  iprégniadtib  ;  an 
àM>ins  la  maîn^  rènriUe  font  eiiMre  trbcrnrr  de  légeri 
niouvomens  )dNEi^talioYi  ooitiÉote  e^nralsrV^ 'daws  le  omir; 
«dais  -siirlXMlit  l^expressinii  de  la  'pbysiqmbtiiie  a  i|mU{oe 
eiwsé  ^  singniierv  le  calme  ap^petit  dos  trs^  contras- 
tam.'ffref^tfnregërrtd  inquiet.  La  phlogosebiiccafle  «it  no- 
tiiIblénKent  diminuée.  (  Gétgêtri^me»  acMué^  >)  Tckts  le 
«àiliou  du  fofjr.  \^  sjnmplireies  ^<tJ»^iie5  «iGqafftrewt  une 
grande  inienstté;  le  malade  se  décoÉvre  èans  cosse  pour 
%oirti^  kie  son  tit;  il  ne  ^irde  "«tuouoe  'poatIhyA;  il  téfnroi* 
^gde  Mie  inquiétt^e  va^ue ,  aon  rega^r d  'exprime  f^é^mt* 
itôvtteftt  et  en  mémo  ^emps  PaA^xiétté  ta  pius  ^«nde;  le 
^élirese  idéclare.  6*^^^..  fp«TlenveNîifflie  ningulière  effii- 
nioti  «ée  .99!«8ibvGlé  >de  ses  perrons»  de  son  picy^;  il  a  4es 
iriéiotts  fiititastrqiies^ 'bidutèt  fi  tom>be  dans  uti  état  pay» 
îâiolè'gique  fort  sioguKer  ^  k^m  consiste  à  ne  pas  se  t96ttiiaf- 
ti^  pottr<ce  ^«'il  est  réètteinent  »  à  parler  Ae  Ini^-ménve  k 
lii  tHj^isième  pièraontie »  à  annoncer  aa  pipopus  mort»  dont 
it  a  éM  lé  témoin;  il  exprioie  des  rogreta  amers ot  pleins 
<rbâe  sonsibîKté  exaltée  Mr  la  porte  da  paor^re  6»....; 
'Quelque  observation  qu'on  lui  fessée  ce  au|et,  4pioiqu'oB 
loi  rëpèfte  lÈjfti'H^it  .qu'il  parlov  iqu'il  etot  l^ien  toi-même, 
son  délire  continue.  La  respiration  dcivteht  anicteUBe»  en- 
tl^ccifOpée  ipa»  de  ^p^iMrfbiMk  ^mpt^;  pftté  cdle  Se  4it  areo 


uiieexIrénM^kiilaareifti  doutemeiftl!»  qu^li^peine  etft  Wn 
teod;  aprteiqnin<  «Ue èemqt  àiibilenieiit  baule ,  ptèt^èé 
ou  même  com^iilmeè.  Im  battemeM  du  cœur  sont'pMéU 
pîiia,  iumiilUimx;  cei  orpim  semble  tremblétter  dttnê 
la  imv»lé  thoracii}itô;  le  pouls ofre  ui»  caraetève  analogue  ^ 
il  €at  iaciteiflbofccbaiptesaible.  { Ik»p^  êinapiême^  aux\ 
pikUt  véàUxUbiÊta^  aux  emêses^  lavemenê  avec  la  vatt^ 
riane  ep  l'àssaHfiUida  ;  infnês  de  fleurs  de  tHéètil  nrama^ 
tisée  àmeùFeau  dUUUiede  fleutê d' oranger  et  ta  liquetth 
xCHoffifnoMn.  )  Le  soir ,  e(^nti»f|ation  de  rëtat  'de  pei^ 
turhation  du  «yatème  de  Vinnertattoi»;  irrégiufàrité  croîs* 
saote  des  baltetneas  ducieur,  fréntiî^seniens  obscurs  de 
cetorgane^;  poûla  faible^»  fecilement  compressible  «  îrré'^ 
gulier,  intermittent;  môipe  état'  dé  la  respiration;  àfKi- 
bliséamest  des  •  forœa  musoiilftires  ;  mouTemens  générau:t 
incertains  ;  obtnsion  «sio^safite  âe  la  faculté  sensitTviB  ;  rê^ 
Tasserie  obseorei,  nefroidiflisement  des  extrémités  «  sueur 
yisqu^uae/siirl  le  front,  la  faoe,  le  devant  de  la  poitrine* 
Mortà.oQ2e  beuces  <lu  soir ,  yers  la  quatre-vingt  cinquième 
heure  depuis rl'inatà ni  où  one  lipothymie  subite  a  eu  llèu. 

Pendant  1^  durée. de  cette  ôourte  maladie,  G a  été 

maînteai}  à  reau^Sêpooieti,  àFinfbsion  de  fleurs  ide  mauve 
édulc^ré^  »  anxi  boissona  aqueuses*  acidulée^. 

Ouverture  dsi  cadavre  U  û%;  b  quatre  heures  après 
midi  >.  ^iifi'hitureaiapîpès^la  morp  »  la  température  étant 
trèa^douee  ee  jour  I2u'-^  Le  système  vasciilaire  veineux 
ea^  9Wf^  parloul:  d'im  saqg  ncrfr ,  nullement  coagulé  ^ 
parafelAOt  plus  fluide  que'  dMis  Tétat  même  de  vie; 
Injection  dasi  sinns  éa.la  dure^mère»  dé  Fa  piè-mère; 
subaUiBcea  oérébrale  et  cérébelleuse  fortement  piquetées^ 
de.  Mfig  violacé'»  d'une  singulière  mollesse»  se  décbihint, 
et  an  quelqjueraorte  oottjanï  entre  les  doigts  comme  une 
c(6ili04  -rTt>€oaiuff  fli|Siq«e  9  pfile»  contenant  des  oainoti  dif^ 
fltfimaide  aangiviobeév  q«ii'»  dass^  les  cavités  droites  »  se 
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prolpngeQfc  àa.loin  jusques  dans  lès  >eHN»*MfWt'  i^  tissa 
musçpUaîre  s^dëchire.aveclaplusétoBtMihte  fimiîltf  ;   le 
doigt:  If",  pénètre,  comme  il  ferait  dans  Je  parenchyme 
4*ua  rio^e;  .cnijkc  dans  Tenu.  Les  poumons,  engoués  an  plus 
hai|t  degré  par  du  sang  liquide,  cèdent  à  la  moindre 
prq^ioifr,dM  doigt  comme  dani  la  S.f  périodede  la  pneumo- 
nie jifiss^.au  ramolli^seinent  gris.  — ^Dans  Tabdomen  ,  le 
ibi^,.|^g^iNyéiin9fit  gorgé  de  sang,  fluide,  etd'uo  jaune 
P(4l^f.0|i«f?u|(la  morte,  esdt  d*une'molléssë  surprenante;  la 
rate  volpipineuse.n'est  plus  qn*uné  bouSiie. violette  ,  un 
re^^de  sang  caitiebotlé  ;   les  reins  mêine  »  parenchyme 
si:c9nsistaQt  '.dans  Tétat  normal  »  ne  iont  que  ce  qu'est 
le  Ç(f  e  cheii  aq  animal  sain  ;  '  tonte  :  la  suciace  péritoaéale 
^ftintesUns ^  le  mésentère ,  Tépiploon  ,   sont  fortement 
i^jçctés  de  S9.(ig  fluidç.  — La  memlirane  muqueuse»  dans 
tp,^te.l*^fendue  d^es  Toips.ga9tf!o«pulaianéires est  injectée, 
Vjialf[tte,. pulpeuse,  facile  i^- séparer. par. le. moindre  frot- 
tewjeiof  de$;li$^|js  so.us^jacens;   dans  Tintestin  grêle  ,  ab- 
^enqe  d'altérations  appréciables  des  follicules  agminés  ; 
a^c^^e,  pjiaqiie ,  aucMpfiulçiération;  la  tOniqiie  muqueuse 
du  rectum  .suriput  est  inject/ie  à   un  '  haut  degté.  Celle 
de  ,1a  .  vejssie  est  dans  la  même- condition.  — ^Le  tissa 
musculaire   singulièrement  dévieloppé  sur  ce  jeune  et 
^beau  çuj^t  ;  présente,  çommle  celui  du  cœur,  dans  les 
oncles  pectoraux^  droits  de  ltabdomenv> fessiers  ,.  cm* 
rau}f^..|umeaax  cir  soléaires  ,/où  lea  mafses»  sont  plus 
considérables,  une  couleur  pfile  et  un  ramellissement 
^ui  pa^e  toute  idée,  au.  point  que  lé  doigta,  enfoncé  dans 
l'épaisseur  du  muscle. fessier,  y'péhètre.comme  dans  un 
cœur  de  yeau  cuit  à  l'eau ,  etiOn  réduit  la  trame  en  une 
masse  pultacée»  — Quelques  infîltrations^d'un  sang  violet 
et  fluide  se, remarquent  dans  les  grandes  masses  du  tissu 
cçllulaire  ,  derrière  le  sternum ,  Je  long  de  la  partie  anté- 
rieure du  racbis,  entre  les  muscles  des 'cuisses,  surtout 


entre  les  mawetf  mu$e«^1i^ires  de  la  partie  postérieure  du 
rach». —  J'ai  oublié  de  constater  Pét-at  de' la  'in'etnblntiié 
iiilerne  des  artëres  au-delà  dé  i'^igtne  de  rabrto  ;  qui  né 
présentait:  rieii  d'anerinal ,  mais*  dobf  le  fissu  '  semblait       \ 
môina  consistant  que  de  coutume'  et  cômtncf  pulpeux.  Le      Jk 
défaut  d'instrumens  :  appropriés  ii*a  pfefs-  pèirois'  dé  'faire  4ÊÊ 
lliDuverfu^'du  Tacbis'i  mais  h  moelle  al'èhgée  et  le  comy    ^ 
mcÉicéiiiènt  de'  ia'  moelle  épinière,  6é^)>ée  à  Taide  de 
eiseausi  courbes  »•  aussi  loin  -que  possible  ,  dans  le  canal 
vertébral ,  présentaient  un  rambUissement  analogue  à  celui 
deJa  pulpe  cérébrale.  En  deux  mots»  abondance  et  flui- 
dité extrême d*un  sang  noirfitre  daiis  tous  les  tissus»  soit* 
à  Tét^t  d'injection  ou  d'ecchymoses;  ramollissement  de 
tnuâ  les  tissas ,  des  plus  denses  comme  des  plus  mous  , 
du  rénal  ;  de  musculaire  ,  oemitie  de  rhépatiqde  ,  du 
spléii%[^/du  pulmonaire  V  A\i'  cérébral  i  à  nii  degré  Su- 
périeur à  ce  qu'on  peut  -^Imaginer  »  au  i!nt>ins^  à  ce  que 
j'avais  jamais  vu  auparavant ,  à  ce  que  j'ai  vU  depuis  dans 
la'serviceaiédicald'un  granil'faèpital.  '  ' 

.'jB<f<^^aptaM*<^^:De  quelle -nature  était  la  modification 
patbolo^oe!  de' l'organisme  dàds  l'observation  qii'bn 
viejo^tide  lîni?<'Eii  intrtàlant' cette  derrière ':  Observation 
iT un  ityphus  9ur-^igUi  fui  tnh^  un  poibt  *  dubitatif  (?)' 
{Ist 06  en>  e&t  un .  typhus?  et 4'abô^d  ne'  faudrait-il  pas 
qu'on  pût  établir  avec  précision,  ce  que  c'e^t  qu'un  tvphus? 
T)ajï^  le  cas.  qui  nous  occupe»  il  n'y  a  poibt  eu  cette  série 
de  phéi^cimènea  dans  lés  sy sternes  nerveiix  et-musculaire  , 
qui  ^e  earaçiéi*isç  pitr  :  un  état  dé  stupeur ,  d'où  le  typhus 
a  pris  «saidéiXHiû'iialieAJ  Peut--on. appeler',  d'une  manière 
convjentionnelle.»  typhus  ;  les  maladies' où  existe  une  alté- 
ration évidente. du  sang^  eonime  conditiônrla  plus  appré- 
ciable, des  modification^:  pathologiques  que  subissent  les 
élémens  de  l'organisme ,  altération  à  laquelle  on  peut 
rattacher  Iq  changement  notable  qu'on  observe  alors  dans 


1^  consx^i^nç^  de^  ijls^a  ?  $i  Uqiji  i)di9iQltoiltilM'9ea^lafaie 
^UPpq^^Q^  ^pQire  fait  sewdbi^o^idAmnieiit  oa^typléife. 
^ï^  ^i|fçt»Je,AaqgétaÂt4i^Q(Hi^Mb)^men^  dasa  Aâ  comK^ 
tjffj^fi^x^çv^ïfiA^s  ».  fluj4a  ^  i»M  ç<^4gujli4#  tiolel;;  d^daiattl^ 
Ç)?f*AÂWTlfe'^Wt.Wral)0|^mmcottet^  leaiiMaK>deinét-. 
ç,<;|^f)i4ie  ^  \\:y^  a^^it  dét^niiiMi  uQ^^aUétaitoDiMiiipreliaiito 
dçJ^.Cffii8Js^ii|Qe,.  un  r9a)AlliNft90i^iiti  qui  :alLMi)<)ii9iiu'à> 
Tj^^at,  puka^»  cr$i)a^.u^iD9j|if^.  Main  itàe  queslMii  feu» 
élpvée  af  (icé^p  ternît  âci  k  réaçudra»  Est^m  par  ie  simg* 
iMÎtmcme  quel9  fnaladiQ»  biee  éndâiument  gj&aépifo,  » 
ç^nifni^Q^  cticz  nnfarl^Uin^<G».o«,  au  milieu  4èSsa^a-> 
reoces. de/la.  p^uj».  hpliQ.s^njLéi  on-  bîeQ.ne;  faott-it  pat  «A* 
mettre.  préMfjblQo^enjt  ux^e/^^odificaliott  profonde,  nae 
perti^rbatipo  du. ,  sy.al^mQ  ààr  rinaer?abîdn  »  liaquel-  tieut^ 
éyjdeiximçnk  sous  sqn  étif^^U^  dépendance  là;  relie  de» 
s]^s|è^ç$  organiqcfe«(  et  d?s.élé.mena:00iislîtiitSf$  deFéoor 
nomie  ?  Je  n^Jb^site.  pa^  à  déclarer  qiie>  ldl&  serait  ma 
ni9Lnierq.dll;.  ypir., 

Le  sang  est  prîmitiFWiieiit  modifié ,  lorsque  les  diveraeS' 
yQi^4f,riojbalation .pulmonaire»  de  l^bsorpliof^iBleeti- 
i)^le.e^  dis  r^^bsQrpUon  cutanéoi»  seryeiil  à  fntnifAilii^  aveet 
r^ir  ii^i^pjj^é»  av^C:  ^^9^  alinaeiia  ingérés;»  avec  leasu^staiH 
cas  ga^&e^ses^  fliijflos ,  solides  »  mises  e»  eontaot  n^vec  la 
peau,  et  atMssi  avec  le  tissu;  cellulaire ,  par  nAoculatio» 
arli^i^Uo  <m  aecideQlalie>,  la  morsure  d'ua  aoimal ,  par 
exçmplQ',  des  matière» qui,  portée» immédiatement  dans 
les  vai^S^9U^ ,  ont ,  sans,  intermédiaire  »  modifié  immédia- 
teoQienl.  li^i  condition  oi^tnique  des  fluides  »  et  spécialement 
4if  S9ngr  1^  maludioA  commence  iaconleslàblement  aCors 
pi^if  le,  sang:;  c'eit^-àrdire»  que  le  sang^  arrivant  dans  les 
crgi^nes ,.  ot  esi  particulier  dan»  le  système  nerveux  »  se 
Vipuve  ne  plus  en  âtve  i  le*  stimulant  normal ,  comme  dans 
Vil«phyiue  ».par  des  ga«  non  re^piraiblest  »  de  sorte  qu'un 
ai|^  v^M#M9^  retoumô  danst  tout  L'orgai|isme  »  ou  même 
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y  Biei^ce'  Ufie  impfeseiofi  irritante  »  stupéfiante ,  septique  » 
t}06^k*Î6?  9«Ion  (fU'il  charrie  avec  lui  des*  ppinoipM 
déué^  'd6  seàiblables  propriétés,  eu  que  lui-même  en  a 
éprcHit^  une  altération  profonde,  et  qui  ,  en  définitive» a 
le  tAème  t^éspllàt  sur  for^anisake.  En  effet ,  il  pénètre  à« 
}a-fef«  la  pulpe  nerveuse  ,  le  tissu  charnu  du  cœur ,  Ift 
filire  miTsculaire»  le  parenchyme  des  différens  organes 
<|u^iT  asphyxie ,  narcotise ,  empoisonne ,  ete.  Kn  définitive 
aussi ,  l'altération  primitive  du  sang  ne  se  manifeste  peii«- 
dant  la  vie  que  par  les  modifications  patholt^ques  sur-» 
venues  dans  les  actes  fonctionnels  des  divers  appareils  t 
et,  après  la  mort,  celles  qu'on  observe  dans  les  eondi^ 
tions  organiques  des  divers  tissus,  concurremment  avec 
Fétat  anormal  de  fluidité,  de  non  coagulation  du  sang, 
démontrent  ineontestablement  une  allératioh  profonde  et 
générale  de  toute  réeooomie^  Ici ,  sans  dout» ,  le»  reehei^ 
ehes  tiécroscopiques  ont  présenté  une  condition  patholo-* 
grque  analogue.  Maïs  est-ce  ainsi  que  la  mutadie  a  étA 
produite  ? 

G....  joiiissail  dos  apparences  de  la  santé;  il  n'avait 
commis,  que  )e  sache,  aucune  erreur  dans  son  régime 
aliiDen taire;  ta  coildillon  météorrologique  de  Pair  ambianK 
ne  révélait  aiicun^ement  an  état  de  surabondance  du  prift*- 
iDrpe  électrique  auquel  on  pût  attribuer  la  modificaliop 
mstantanée  q[u^oii  supposerait  avoir  été  produite  primitive^» 
ment  danè  l'état  du  sang.  Au  lieu  de  cela,  probablement» 
il  y  a  eu  des  excès  vénériens,  au  moins  des  études  opir 
Diâtres  sur  des  sujets  abstraits,  continuées  pendant  la 
nnit,  au  détriment  du  sommeil;  il  existait  une  inquiétude 
prononcée  sur  le  succès  de  ces  mêaves  études.  Or ,  toutes 
ces  tiâo^e^ ,  n'est-ce  pas  sur  le  système  de  Finnelrvalion 
qu'elles  ont  dûexercet  primitivement  leer  iàfluence  ?  En 
<jfcro} consistera  ,  Si  la  vérité,  cette  influence?  Serait-elle 
p^or^nient  exeitlilite,  et  doâii[eHi4<*ell0  lieu  au  développe^ 
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ment  de  la  coadition  palhologiq^ie  apfM^léè  «rrU^lnm , 
corame  on  voit  souvent  de  semblables  causes  .dé'tei^miner 
des  eneépbalites^,  l'aliénation  mentale»  etc.?  Seraifc- 
elle  énervante  /en  ce  que  le  principe  inconnu  do,  Finner- 
vation  sera  épuisé  plus  promplemeiit  et  en  plus  grande 
quantité  que  dans  l'état  normal»  ou  moins  rapi4Qm9nt 
préparé ,  reproduit  ?  Et  de  cette  profonde  perturbation  pro- 
duitie  dans  le  système  nerveux  »  ne  résulterart-il  pas  un 
désordre  non  moins  grand  dans  Taction  fonctionnelle  des 
divers  appareils  organiques  ,  dans  la  constitution  normale 
du  sang  ?  Ce  sont  là  autant  de  questions  d'un  grand  in- 
térêt physiologico-pathologique ,  mais  dont  la  solutionne 
me  parait  pas  facile  à  donner.       " 

Toujours  eat  il  que  les  premiera  symptômes  de  la  grave 
et  rapide  *  maladie  à  laquelle  G....  a  succombé  en  si  pea 
de  temps',  et  qui  a  laissé  des.  traces'  si  profondes  dans 
l'univèrsaiité  de  la  matière  organisée  vivante  ,  ont  été 
les  symptômes  d'nne  altération  survenue  soudainement 
dans  le  système  de  l'innervalion  :  lipothymie,  faiblesse 
générale  desi^  organes  locomoteurs  et  sensitifs.  Bientôt 
sans  doute  une  réaction  a  lieu  dans  l'appareil  de  la  circu- 
lation', un  mouvement  fébrile  prononcé  se  pdanlfei^te;  des 
syÎBptonies  dte  phlogosè  éclatent  spécialement  dans  la 
Oiembrane^muqueuse  des  voies  de  la  déglutition.  iNéan- 
moins  si  l'on  <se  rappelle  toutes  les  circonstances  xle  la 
maladie ,  la  succession  de  tous  les  phénomènes  morbides, 
l'expression  clinique  des  cas  observés ,  on  ne  pourra  s'em- 
pécher  d'y  retrouver  le  cachet  de  l'altération  profonde 
de  l'innervation ,  ce  caractère  ataxii^ue  ou  malin  si  bien 
«ignalé.pâr  les  tnàitres  de  l'art. 

£i>  définitive ,  voilà  un  elcemple  soigneusement  observé 
d'ùhe  maladie  si  rapidement  mortelle ,  dans  laquelle  la 
lîie  générale  a  ctélimmédiateiïi^nt  et*  profp^démeqt  tomr 
promise,  où  de  gravés  désordires  fonçli^nneU  ont  eu.  lieu  ^ 


TTPHUà   SUB-AlfiU.  243 

et  OÙ  l'inspection  des  parties  après.  la  mort  a  fait  recon- 
naître  des  altérations  remarquables ,  un  état  de  ramolifs- 
sèment  unlvQF^ei. .  !   /  *  '.  ; 

Quant  au  traitement,  il  a  été  bien  infructueux,  il  fiiut 
l'avouer.  Mais ,  alors  même  que  Je  n'eusse  pas  ignoré  jus- 
qo^après  la  morl».  comme  je  l'ai  fait*  lacircoostance  si    ' 
importante  de  l'Invasion  de  la  iaoualadie,  de  ceftto  pertur- 
bation d'apparence  astfaénique  qui  s'est  manifestée  alors  , 
qu'eusse-je  dû  faire  ?  Lorsque  je  vis  le  malade  -pour  la 
première  fois  dans  la  journée  du  a 5  mai,  les  apparences 
cliniques  étsrieÀt  It^ëlles  d^ud'  éiat  fébrile*  •inCettse  et  «d'une 
phlôgbse  assez  prononcée^- des  organes- do  lu  déglutition.» 
Les  xonsé({G^hscéd   ftfùfsles  de^^la  maladie»' les  résultat» 
surtout  de  In  nécrosdo pie  j  m 'ont  tristement: GooraÎQcoide. 
l'absence  complète,  d'un  état  morbide  pUegmaqqvoir 
je  lé  répète  ;  que  faliait*il  faire  ?  Je  viis.  le  4îi*^' frànclie4 
ment'  :  si  j^avais  en  conninissance  de  l'asthénie  profonde 
de  Pinnervation  dans  le- moihentr  dePinvasioà/^'lô  tiai^ 
ractè^e  ûtdxiquê,  malin  -,  des  àymptônies  m'eût  ^frappé 
comïtie  il  devait  lé  &irè^.  malgré  ^la  constitution!  en  àpfMh 
rence  iorte  «^du  sujets  tQ^lgi^  l'expression  ,p|ilegàiflfliqub 
de-  FaiTeetiotfi   éb^z  un  sujet:  de  Tj^iigtîansv  saisir  tnopî^ 
némènt  au  milieu,  des  e^nditidGS^suppobéesrdeîlapIufir 
belle  santé,  n'aûrais-je  pas:  dà;forro  spéciafemeQt^oonsis*^^ 
ter  tnion  '  traitement  ;  dans  la  médication  stiœnlaAte  ^ao 
moyèfideil  sinapismeè  ;*  des'  vésicatoîres ,  en  même  temps 
qiie  j'y  eus^e  'a^sodié  l'admiiintration  à .  rinbérieur  dias 
prépà rafiODS'' de  quinquina i;  •mdiis'i  eusse^je   .prAw^mlla 
terminaison  fatale  ?'  '         •     -i'  »'-  •  .-  '•''•  li  •  '<>  ■•.  - 
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ÙbdenMiêns  sw^  une  espècÂ  d^kjdropiaiû  dépetidand^ 
dfutepwt$ér(dion4»gamque  des  rein»;  par  Rob.  Cbuis-* 
.  fisoN  ,    M.  D. ,    propssse^r    de  médeeimhtégmle   à 
^  ÉHiv^biu^gii)* 


•  »  •  »  t  f, 
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.  Ctsi^  M»  JKright  ,i  «nédQQiH  dftlfhôptl»!  4e  Cmj,  qui  U 
prraiieir  a'4ée0i«tept  que  cerUioe»  h;4fQ{>i aies  reconnais- 
aQ»)  p^ur  «fiu^e  une  lésii^n  drgaoîqiie  paçtj<:utièire  4^  OT-^ 
gâPCft;Aé£réteura  de  l'arioie»  Depuis  la  pi»}|)ÂcdMoB  d^  soa 
oaiirpge.ftr4oÉil<poiis  aTood  rendu  cosQpte  ^m  h  a5.*  fo-» 
hrahe^idé  ce  JourDâli  page  54^^  P^^^^Q^^f  qi*^-<^0|is  ^a* 
cbioils  ^  ne  s'était  occupé  de  eei  important  sujets  et  n'a- 
vaë  tédté.  de  eonfirni^ir  ou  de  oombaUre  les  opinion»  d^ 
M^iiBright»  ^oiar  de»  nouvelles  Db^erv.aUons,oM«.  Ghrislî«piis 
plafcé;  il  la<  tèfce  é'uo  grand  bidpital  ;  Ifinfirinerie  royale 
dîI^^Bibi^rg,  et  qui  se  livré  afeo  ardeu^  à  d^s  f^oherçbef 
piropiies:  &  jeUcD  qtufdque  -  jour  aur  la  <i^(^(urQ  ^  jusqu'ici  si 
peb:  cémiuQ!»  dttc|  aliéiatloitftf^thologique^  dea  KqMÎd^ 
aakneuxf^  s'esl.ooùTaiDQu  par  m  propi^  o^périe^q^  et  par 
cndle^idtt'pInisieuiB  deraes  ocaifrèrea  jastf^m^M  di^MQgués» 
qpB  k  fiait  avancé  pav  leinoédecia  d^  Loodroa  est  o^act»  et 
qiie  i^liydnopisie^  pirddsuitQ  par  une  lésion  4)ii^aniq(|e  des 
rëiBBvtiflt(pne;diis:plusr  ffféqiieuiesîi.  Dana  Te^f^iQ^ .  d'une 
année  »  il  en  a  tu  plus  de  vingt  exemples  pi  el<;)i  i^éfiQ^ïifl  eà 
il  a  publié  son  mémoire ,  cinq  personnes  atteintes  de  cette 
affection  étaient  encore  en  traitement ,  daos  les  salles  de 
son  hôpital.  Les  observations  de  ce  genre  qu'il  rapporte 

(i)  llie  ^dinhurg  medi  and  aurg»  Journal ,  octobre  1839. 


et  dont  nous  allons  présenter  l'analyse  détaillée  h  nba  loQ^ 
tetiro  fournissent  non-seuleolej»t  la  confirmatîèn  la  rplué 
oomplète  de  ropînîon  de  M.  Brighl^  knait  -.eticokre  dllea 
prouveat  plus  p^sitiyèmeDt  la  présence  aQCM:etir^l.q  .do 
Turée  duna  le  .sang  des  individus  dflectés  de  ^ette  (ftp^cn 
d'hydropîsie*  .t-  ;.,  .>!!;., 

I.^  ObSé  -*^  Robert  Ir?ing  >  poôsionnoire  de  Kh^pUi^  ai 
Cbeisea ^  •  âgé  *dc  d8  ans»  très-robusie,  ^(loiqu^.  id'iiim 
petite  taillr.;  entra  à  l'Ulflrinerie  royale  d'KdimboM^',  i# 
te  juillet  1&28  t  f>oQr  se  faire  soignt;^  d'un  œdèmk  pPO^if 
dérable  des  extrémités  iuférieurçs»  aceoni^g4|éJ.d*)iil 
gonflement  du  rentre.  Les  jambes  .coAserfaiçi^t  ri{t|)ff»s-: 
siori  du  doigt  »  et  la  fluctuation  était  t^^s-dist|nctl$  d^u^ 
Tabdoineo.  Cette  maladie  existait  depuis  tfois.sfti^io^Sti 
et  il  ne  pouvait  lui  assigner  d'autres  causes  que  ^iJQA^AP^9 
des. vicissitudes  de  l'atmosphère^  auxq^eUes  ^t^ |>r^ri^)siQ|| 
de  porteur  aii  matché  à  1#  viande  l'exposait  batblileller 
ment.' L'œdème  n'avait  été  précédé  d'aucune  do(dj9iM^dW9 
k  région  lombaire  ni  daoa  le  ventre  »  d'aisieMRe'h^iit^o.cf 
d'aucuns  vomîssemens;  aucun  de  ces  syu^ptgft^esln'c^'atai^ 
è  l'époque  de  son  entrée  à  l'hôpital*  Le  pouls.;  M' langue  y 
l'flppiétitet  les  fonctions. des  organes  digesUfs  étdientodfta» 
l'état  le  plus  naturel.  Les  reusetignemen?  pria  sus  IféMUt 
antérieur  de  ce  malade  apprirent  qu'il  avait. étéi<^iSé0 
à  W^aicheren  ,  et  quaprèa  son  retour  il.|ifnilf,éf^«^ttiiqué 
d'une  fièvre  intermittente  qui  le  mit  hors^  de^aerhlM  pWh 
dant  un  an.  En  i8i4»  un  vaste  abcès  se  forniii^  dan»  la 
région  épiga&trique;  on  l'ouvrit,  et  il  s'en  écoute  .Of|,Yir<W 
<{ua  Ire  livres  de  matière  purulente;  la  cicatri<i#  «silure  k 
trois  pèjaces  au^d^ssus  de  Tombilic  g  était  ^rès-distioote 
encore.  A  cotte  même  époque^  on  crut  qii^  le  foie  était - 
attaqué.  Enfin»  le  malade  avouait  qu'il  Hvfiiti  M^}0urs 
mené  une  vie  très-dissipée 4  et  qu^il  s'était  livrera  T^inlem-' 
pérance  »  sous  tous  les  rapports.  Au  moment  de  son  adnûs- 


hUtài  ia  quantité  d'urine  sécrétée  dafns  les  vingt -qtidtre 
heure»  était 'nattiroIle»e>ât-li^dire  d'environ  dewK  livves^ 
et  demie.'  Le  liquide  porté  à  une  température^  voisTne>  du 
pcrint  dVbuHition  fournissait  un  précipité  ftéccofinéux  très-' 
fibôndant.' Durant  les  sept  premiers  jours»  Tusagie  de^la 
scilie  et  de  petites  doses  de  calomei  augmenta  un  peu 
hl^i^tiapliià  d'urine;  mais  comme»  sous  l'inikienoe  de. ce 
traitèmenl:  ^  la  maladie  paraissait  rester  stationnaire ,  le 
sio'juillety  on  substitua  la  digitale \  la  scilie.  En  qùekfùes 
j(nit^;  la  quantité  d'urine  s'éleva  à  6  jb  4  onces,  et  le 
liquide  fie  lit  plus  que  ^e  troubler  légèrement  par  la  cfaa^ 
leur.  Le  i5  août»  l'œdème  des  jambes  avait  très-sen»ble^ 
Ênent  dtuninué.  L*urine  dont  la  quantité  s'élevait'Cn  géné- 
ral è'$'4iv.  i4  onces  par  jour  »  examinée  avec  attention, 
avait  mé  couleur  jaune  comme  celle  de  certaine  vins  et 
uâe  fortëM>deur  uriùeuse  ;  sa  pesanteur  spécifique  était  de 
i<>i4v^l  elle  était  encore  chargée  d'albumine;  mois  elle 
îDOiJteiiait  aàssi  évidemment  une  bonne  proportion  fl'.iUfée* 
Le's^y'i'cBdèiEne  avait  en  grande  partie  disparu». et  lé 
voldtâe  du  ventre  était  considérablement  diminué»  quoU 
4|ue  'la: fluctuation  y  fut  encore  très-manifeste.  Gomme. le 
^erc4jre  avait  commencé  à  agir  sur  les  glandes  salivaires  » 
)(Mî'  le  supprikûa  »  mais  on  continua  l'emploi  de  la  digitale. 
iD^uis  ce  moment,  la  quantité  d'urine  augmenta  rapide- 
'itilfliti ju^o'ii  8  liv.  2  onces  par  jour.  Le  25  »  l'abdomen» 
t^ti^-à^fiiil souple  et  revenu  à  son  état  naturel»  permit  de 
*  asëofer;  par  une  exploration  attentive  »  qu'il  n'y  existait 
aucune  dureté  ni  aucune  tumeur  dans  aucun  point  de  son 
étendue.  Le  3o»  Turiâe  était  à  8  livl  1.2  onces»  et  sa  pé- 
satiteur  spécifique  était  de  1011  »8.  Elle  avaitété»  pendant 
plusieurs  jours  avant  cette  époque  »  beaucoup  moins  coa- 
gulatle- par  la  chaleur;  mais  elle  recommença .  alors  à 
fournir  un 'précipité  floconneux  très-copieux»  lorsqu'oB  la 
chauflait.  L'œdème  était  tout^irfait  dissipé  et  le  malade» 
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potff^jtmJircheniHiDa  pvHtér' de  /bandage  ffâiilé>a^ttr  !d«i 
ses^j^^mUe^ç^cé  ()«i'il>n'avatt^G)orefii  faire  depitMj0on'enlréei 
à  l^hÔpi^ûL  pteux  )ùii^rsapl*èav)HabdoiDèn  n'offrait  plus  au^* 
ci^iiNG!"appapeiloo<id0  flociùatMm.  :  .     i  .         ••     i,    > 

(  '  jlè'8  septeiiibvc^'Jpv^mgieatMttpçilégère.atteinieide  dy-r. 
seûteriev'ful  en  îce,\ii(ioi;)eni  faisàii  de  grands  ratagea^i* 
i^liÔ}iltaU.blle  <^da  c^péhdaiit  facilement  à  cpielquêtii  prêt* 
paTqtk>n&  Q|^ifrrék8J»IJes  uraQQS'&''4leyateDt' alors  à^v^tèirfdt> 
ftJbf  JiHi)aDces;paJ3}èftir.etkloiHiaî^iat(par  la  chaledr im.prà:^ 
cipiké'tri!'i»«boddiHil;i|Oii:rGontînuar  l'usage  db  U  J^Ji^çRale  p 
maif  ^ciz^4pea<  1^> i[uaqtilÂ  d!iimue •  diminua  aU(pifii)lt  ((liç 
Idbp  Jiell«ii'èiQibplas)q«e)de  7:  livres^! et  Ici. 16  di^G^ivj^ea;; 
oepf ff^aift  l'ôadènicfi^  têqgùnfl^iheDLt  defrabdom^a Jlaient-^ 
p^dfpére»piîblaao^'ûvitie']èxaidiilée  le,  x  s.aveeilsoâkiU  Ofi) 
tBo^Tft/i{«iéf  :8a^^çsMl^rii«péoifv(|^]ç  ^  aYAit  ./^ugine^^ 

<|iftfllcuqe(bo«leiiailij9iiè<re[  qUecI^  moitié. dti^Ja  propoelÂob; 
liobitiiBliéld'ttttée(]et;id)d  ioU  /m^isf.luae  trèsrgraod^  q«a«s: 
Utë'd'0tfauanitfB.i(i.)  it^epuîsiûélmotrnejat,  Vi\(^\  d\^  m^lci^^^ 
qaq&lâaitiçiiBèlii^réi Iconaiamioieut . quoique  tràs^lea^ib^^ 
CQinibeo<^là  MlMm^^tiilt^  ^^:,  Jl'cpdfeme  qH  l^^goûfls-? 
medt  dti.¥eiiitr^.a$(aieQt  reparu;  la^qu^ntitddea  iiritiea.,  c^ 

•^ui  tr.  ;  \^,\^i'.i'xi  il..    .*  i  •ii..;.;   n   é,l   ih».        .■ — i.".  ■  .  .  ^  n.>  | 

''Yï;.itè  ^rfai&l /lorsque^ 'la ^cfuântilëaè  l'urine' "ëtaît  Àe  8  IWrci 
i«'«te^éfeV«^iï^^^)C  Jtt^^ciflqHie  }éùit  de  ïou  fi';  Ui'i  septembre  ; 
^l 'IffHittitf^ ^^a'i^  ^ej  |[^  jÂyjL«S(i  {la  p^fti^^eMr.sp^cifiqbe 'etîubt/le  1 9i3,4  / 


ttfs.alcaH^B',  et  5,i  de  rallnunine  sache; le  reste  éuiti île  l'eau J:ii| 
(]uaatité  des,  phosphates  :  terrçux;  ét^it  iijapprëciable.  ,P©j:fï!  ppuyoïr 
juger  de  Talteration  j^e  ces  farines ,  M.  Christison  donne  Tanalyçe' 
sùÎFaniedè  FuHne  d'une  personne  bien  portante  :*  la  quantité  n'était 
qd^tde  ^liVrct  B'  onèes  par  joUi*  ;  la  pësàntear  spécifique  était,  termes 
mojei|-).de'i(^9Q.  *KL1&  contenait  67,7  pour  lOoo  de  matières. solides, 
dont  55^2  d'ure'e  et  d'acëtates  anima lis^s,  ii,i  d'hjrdrochlor*te«  .  de 
sulfatés"  et  de 'phosphates  alcalins,  1,0  dé  phosphates  et  dé  siiUareg 
tertmis'ejb  0,4 de  m^à'cas  rôsicaf.  (JVôteJe  Af.  Christison^) 


t^S  mrsioffisHE. 

ptndiml»  ooRliaiiaîtà  éléeàe&liwi'  >o  oncoii^rbiirpeam» 
teur  spécifique  était  aiigoientée  ^  el  «'ôlerait  k:  i^  iiQ^  4  »  e^ 
quoique  h  piroportioa  d'unée  et  doâoU  fut  plui  grande^ 
celle  de  ralbumine  s'était  ooiisidérabie&ienl*  >acqrtie;r'$e 
liquide  contenait  36 ,  g  ^  pour  i  ^ooo.  'de  matièr^»  salide»» 
dont  fl5,7  d'urée  el  d'acélateSr  4*4  d'bydrçchlorales  ^ 
deaulfat^s  et  de  phosphates  nlcaltiis.».  et  7«,g  .d'çlbiimlilidi 
sèeht«"l.e  ig,  rhydropbie  avait  fait!  da  trèsr^Q^dâ;pro^ 
grès»  m  depuis  plusieurs  jours  ^1^  m»lfde  pe^veqdaît.pfais 
quëSIiifres  d'urine  d^ns  lé»  ?ingt-quâteehednei^>ei4uoêf 
qof^  ht  dïrfisité  de  ce  liquide  ne  fut  pas  nu^nieiitéer}Ifi.|irot 
portion*  dé  ralbumine  était  deT«niie  fensib'ienlênt  ^lui 
grande*  La  pesanteur  ^écifiqiie  étpit  de  ibuG^  J5.;jiaipf«^ 
portion  de» matières  solides  de  38,6  poari i ^iopo^dept .^<^ 
7  d'urée  et  d'acétates ,  4r  s deinuriatea,i^&' suKa^s'et  de 
phosphates  «Icalins»  et  g  «  i  d'(ilburaipâ  sèobe^  Befuir  plq^ 
sieurs  jours,  le  ibalade  «rait  été  toul^menté  d'iihn  %àuà 
&tigante,  accompagnée  d-une  «xpeçtpralsett;  tfàs^diffi^ 
eifo  d'une  petite  quantité  de  mucus  liînpidrietlitrSstpep 
Tisqii^âx.  Le  pouls  cependant  éiaill  neini^ii  ^Oit  ovdonna 
une  potion  avec  U  sciile>  t^mtu^  expeetoraitte'.itit  deux 
jours  après  on  cessa  la  digitale  qu'on  -remplaffl  par  des 
pilules  de  scille  et  le  lartrate  acjde  de  potasse .  k  la  dose 
de  deuKgros  dam  unedenii<-pinted^ean^.ti!QiAffi&p^j«^r, 
Malgré  Feraploi  de  ces  moyens,  la  quâtttrté  d'tirrd6(<n'aiig. 
tnenla  pas  et  resta  entre  i  livré  i4  oncès  et  à  liVres  et 
demie  par  jour.  Le  6  octobre,  le  malad§;,.4ei«an4W«^  Vh- 
tint  un  peu  de  quinquina  eîi  poudré,  pour  combattre  une 
grande  faiblesse  et  un  défaut  d'appétit  dùnt  il  se  plaignait. 
Mais  le  11 ,  on  fut  obligé  d'en  cesser  Femploi ,  en  raison 
des  symptômes  cérébraux  qui  s^  manifestèrent;  symptÀmes 
qui,  d'après  les  observations  de  M.  Bright,  doivent  être 
considérés  comme  d'un  très-mauvais  augure.  Xé  malade 
se  plaignit  d'un  trouble  de  la  vue  qui  augmentait  gr#dii«I* 


femcôl^  bt  d'ua  seniimeèt  A^.fMàutemr  el  ib  1lèé)^afe  àl^ 
région  ih»]itaie',;qui;deireiirit  plm  itlIeiiMi'qoafad  il  :'tomt 
s^ifc  du<s4«^a^saitw  L*iiyifa\dpiqeiiTail^'&i|fdé«ouTtaa3l!pré« 
grbs>'$t:U  toiiaLB'àiai^'ÉiiiUenaeiitdîaifaaéu  .L»!peihiii6up 
s|ié€Î£f{ui0^  ib  i'uitiiui  éuio  db  iioiS;  .5i  Oof  da^pifailA  la 
sciI|&:eÉdaopêmA  djsiààiitrb^  :eliobiiMrmfiàikr  digitale rdl 
aux  mebi»idfuiCM0n'ttiéoi0'il)ei|S|^  qd'oi^/AiitïenialailaiS 
uniB  diète. plus  séfèée^  et  JBdBame  leipoolf  étaii  :dné.etuii 
peu. fré^tienti  1(84  puhaftisiiftjpa^  imnUtè)  on  fiiiiaWbraf 
uae  fiAigi^ée;dB  U^wzé'^OC^s^liC'^asigsf^résëhtd-iiérci  dréâiè 
aaifeiii]H»MifS9^  |iëu(iéplsÎBte;àiJa  ^réw'Mt  lé  sévotn^kloiii  hi 
pe»mBleiiri$péGifiq|]ei!D^étett(i({ile> d»iioi'9i2^i ae-pfà  àta^ 
plémeiit  lâa/gelie  fMitbichàleiir.  Le  iendemaiuv»  4|ttoiiqiÉo 
te^wbii4ài4'i»mAe5ji's(|nM|  itoétftilgniefdtéQrl^  gQofleôieUt 
dtt  lRedtfeà?éU'iM)(I^IU^lDjiiil{dîaunoé.;Le  iâi^ 
giecottliituaift  âlibiiDouUi^^dejlèyisioil'idevADaiii  iouÉ  kb 

saogsliei  fe}!»  pPQdû^rQiifciubQldiBiiattliea^ 
de  iéilQi'  h^  .%(k'^i09i^^VvJké^fmv^Vt^^ss6f^ào^d^^ 
auibraAiikeipail^otélflit  p«i'e!Mie||tt€âiX';  Icçàittiiâ  éèai(^q 
(^Asisj^Mili^  jQi  iQ'jaémm'diiml  la.pe^^  était 

de  t»b»o^Fneci^leiiMM(.qèAi9  68r3^Qur  'r^oofrde^maliiliaf 
soHdti$  ;Qn :disboliiiion4/ATa»i'la.isàigàHée>  -la  qu«ilîèé  de 
r^FÎne  é^il  de  %  litares  4  ôcw^a ,  ei^souA;  lerappoitt-de  9a  eoon^ 
posilianvJ^'Oâ  dlffi^raftjpaé^decQ  qu'e|le<était  le  sQ  ^eip* 
témbnr^l^roai»  a^r^lft- iâigoëo  *i]Boiqiie*sa  qaakiltté' mtâ( 
la  mâio^nJâ  pesàolearipécifiqu» augmenta  d'uae'mbniire 
reoiaf^iial^le  i  ûf^  nême.que  la  proportion  d'aibmviiiie  » 
C4>iiiirie  dn)9fi.^ut;  juger  par  l'analyse  suivante  :.  ayaot  la 
saignée  §  pasan4eur  spécifique  1 ,01 6 ,  5  s  matières  solides 
39  y  3  peuir  i^QDo »  dont  a3) !3  d'urée  et  d'aoétatiss  ,6,  5 
d'hydrocUora^esj  dé  adf^les  et  de  phnsfliates-nkalins»  et 
9  »  2  d'alj^iunine  ;  aprèa  iû  sajgnéë ,  densité  10 1 9 ,  1  ;  nuH 
lierai»  solides  4&>  &  »  dont  27 ,  a  d'urée  et  d'acétates;  8, 4 


mbo|«Httiit.oofsHuhiff  reThtrént  pla$ieilrs  fols  dans-  la  jour* 
oée^ictilo  lefidemaiirkndUn  le  molade  ejq)ira; 

^ xkfdêmidu^ cadavre,  ^^-*'  Cràtve»  .Léf^er  épaodraflaaènt 
entre  l'arachnoïde  et  la  pie-mère;  substance  cérébral^ 
(f  itiil3rocdD^8tdinoe<  «eiir  DatnaréJle  ^  pf^vsçmét.  de  pcMbts 
rotqjés  .lovMpi'dn'  la  toupp ,  et  Idissàot  éèbap^r^pl'u?  de 
^dfllëdfm  dasAs^TéM  nobfnoWptuskiurs  éncea  de  séro^ 
âé'xiâhs  dcs'venbioules'lulémiis  ^!  princtpàlemeat  à  gaa-^ 
ohes'dbna  ïb  veetricolè  gopthef;  éh'Qrt'iène'et'à  la  partie 
exiierae-de Ib  codchei»plf<[4ie » tiiihebr flaé(« leonstdércibte» 
brunâti^^-itnotte';  ajuidiéplacë  lâ  ro^te'à  itrolipSKir^  et 
s^élietid:i(kibsUa'<eortte.d»^cenyântq  /laqiieile  ^ainsi  qae  la 
p4>8téqielitie/«8tatf|;m«titée^<deVo4utiie^^  la  substance  mé-* 
d«iUa(ite,auioorii}è'Ci»iré'liini^itte^  dés^ig^gaai^ii;  linnol^ 
Ko  it  o^yèvt&ë'dëehftiée;  iDd^nenoém^nt  d'tia^  !S«iiifaIalile 
tutneuhdaos  ilo  même  iloîot'dâ  v^ntnctde  'drott'^  ^enfin, 
cÀnps  striés  et  jfitelus-  c)Hm>ïdes'-iperfaiteiDéii4  'saîtoa;  — 
jtfi|ctome9t;;Pittsieur&  livrés  da  séroîslté  daog'le'  pérHoIné; 
le* to||)a)droK;dhifbie- adhère  ionleiqeiiè  au  idifi!piil<egme  >t  il 
dst.*saiji  i  datas  ioicité  son  étendue >  et  UN  yréseirte  ;aacaDe 
trace  d'abcès  -aDèien;' nulle  adiiérenbe  «ntire  l^s'oi^nes 
et  le  péritoiàedaàs  la  point  dbla  cièâtriqB  n^uii  existe  à  la 
pêaq  diK ventre.  Les  AeiiK  ^eifls  son^  cxtraok^dinaircmeat 
petits ,  .durs  >  ïugueux ,  çt  d'uhecomleur  pâle;  leur  sub- 
tftarvee  ^oHicale  est  dééoiorée  et  grâiuilease;  unie  gk*ànde 
partie  do' Je  substance  tiibuletise  ekt  di^organitée  par  ao 
dépdtd^ne*  tuattère  d'un  jauQé  grisâtre»  et  ne  CoiiserTe 
pres<{iie  nulle  pak*t  sa  texture  fibreuse*  Lés  auti^s  iriscères 
sont  sains.  — ^  Thoraœ,  Infiltration  séreuse  considérabls 
des  poumons.  Le  cœur  et  les  gros  vaisseaux  ne  présentent 
aucune  altération. 

06s.  IL*  —  François  Magee  »  tisserand ,  âgé  de  67 
ans ,  était  atteint ,  lors  de  son  entrée  à  l'infirmerie  royale^ 
le  5  août  1838  »  d'un  œdème  considérable  des  jambes  e^ 


d'aa  g6iiflameal  accompagné  de.  diirelè  ^^  rihilriiiMir 
Ces  ^Ttapt&nies  s'étateot:iBaiiUès^é«.lnM  Mmai|[ieB'ai]|ia4 
ratadt;  il  s'jr  étall  joii^t  quelques  vooMêaookeft»,  mici  douH 
leuraourde  dans  là  régjoQ  épigastrique  €à  le  Iditg  du  te»* 
Wd  detf  cétbs  droites  p  douleur  q,uî  «.ugioeBlMl  k  la  pre»« 
sioo;  uBia  toux  fréquente  ;  une  avpeetoralion  très  difiîdilé 
d\iB  mucué  épais  el  opaque»  efc  «ne  grtinde  .çèrieidê  M 
respiratmi*  ^imfnMé  au  momenl^dfl  «on  admiabien  >  4Mi 
liiouTa'  que  la  poiirilie  lïésottnait  ineo  daoa  lente  boû  éteur 
doe«  que  le»  iiiou!veiiieiiâ  f ospiratotres ,  et  avrtout  Tex^i 
ration»  étaient  lenta  et  profonds»  q:ue  rina|>imliQn'n]éùii| 
pas  djatiaeto»  et  ^fuer  l'expira  tien  élwU  trèâ^SQooreet  sUn 
flanie»  Les  mouv^mena  du  ccnur  a^taieai  paa  perôep^ibim 
à  la  main  aippliquée  sur  la  régioai  précorditdo;  ie  poub 
était  faible  et  ne  donnait  que  •V».  pi:i|»fitibns  par  minute; 
la  langue  était  aide.»  Tbateine  raau?aiae»  et  le  ventre. bai- 
bit  nellement  .resannré  ; .  enfin  «  l'urine: (était  en  quantité 
ordioaire.»  mais  d'une  coMleur  jnune-pailla  extréatieDinn^ 
claire»  et  déposaht  »  lersqu^on  la  ehaufiatt»  une  èertakie 
quantité  de  flonooi»  blancs.  L'affeetÎQa  de  ppitrkin  dwife'ae 
plaignait  le  inulâde  ejii^lait  depuis  une.  bnitaioe  d;'annéee( 
et  s'étaifc  déclaiéd  apcès  h  eicaJtrisaUon^  d'u|i>  aqoieauk- 
cèro  qu'il  portail:  k  iâ  (iiniheu  Un  an  en¥Îfn»  ai antil'dpm^ 
que  d»  son.  enirée!à  l'hdpftlid  »  la  respiffttion. était  demMe 
diiEcile .  aii'  point  de  .l'empédier  àf  :tMxajUet*;.  vetihih 
même  tempstil  é}iroum'  un^  affeellPQ  cemateu^i  qi:n  m 
dnra  qu'ud  )oar,nta«  désira  pur. une  saignée. JDepe^b 
ce  moment»  ];'arine< . était  d^^^niMie . ecalrêmement  pith^, 
quoique  b  ^nantHéi  }i^  fût  ni.dii^t^Hiie  ni.aiiginaM^ 
Deo^  moia enfin.av^ntJe  i  «oùt »  il  reissentUde/i darflenns 
dans  la  ré(^  leiid)4iiffe»  av«c  de  la  difiiculté.i^  iliJtQ€(r^nt 
des  Tomisgemeos  irèfP'fréqueni^.  Dà  gnmtte^de  .tf^nMu^4^ 
digUale  iroii»  ibis  pi^r  jow  d<uA9  iune  onpe  d'infv)»ioao<)e 
h  eèMin<>  pijidet  mejr&uni^le  toy^  1«^>  seiw#  f^iwl  Wi- 


données;  on  ^  ji^gnit  un  léger  hxatif;  An  bout^de,  troi» 
jours  de  ciettmilêmèat;  In'.qoAritilé  de  rursôé.dpnt  la 
pesanteur  5péeîfiq»i(iétait  de  '1007^*9  ;  s'élevaît  K  6  libres 
fondes;  i'bB(lèâne'»fâît  di.mmiiéy  et  les  mouTemens  du 
cfBYUf  y .'quoiHfae  faiideg ,  éUiiènO  réguliers.  •  Le  vi-i  août , 
sihiètho  jon^iapi^ès  son  entrée  ^  l'oMièni^' avait  disparu,  et 
lé  i^nflëiçent  dit  ventre  était  ^  -pei^e  sensible;  mais  la 
gène  <dei  la  îrespiiration  était  •loùt  aussi  grande,'  et  le  malade 
reaëènkatt'deià^oii'lecirtout  autour  dé  la  baae  dç  la  poi- 
tiineVet'Surptout  à. la^r^ioiÉi  lombaire;  la- pression  sur  ce 
Jyoîuttdoniyait'Iieu  à  une  douleur  lancinanteqcrï  répondait 
à  l'^estoYnaOi  On  )èessa  la  digitale /et  on  ia  remplaça  par 
tirieipotion  p^Mafenafit^e^Ia  scille. A  dater  de  ce  moment, 
Idi:  quanUté^de  i'urin^  'diminua  gradiTelIement ,  aru  point 
que  lé' 16  elle 'n'était  plus  que.de  deux  livres  huit  ontes. 
La  pesanteur  spécifique  de  ceiiquidè  était  alors  de  ioo8,4f 
èa'ooul^ur était toutjàossi  pâfe;'il  foumiissatt  UDfprécipité 
}>lus>a'bondant''i)ar  la  chakur,  et  ne  contenait: qu'une 
trés-faibleproporlion  d'urée.  Les  symptômes  d'hydropisie 
«'£(vaîkntp'A6  r^pdnti  mais  la' gêné  de  "lares^irètroo  et  la 
toux  ^étalent'  a^bgmentées.  Xié  \'J  ;  céphalalgie  ,•  àssoupis- 
-sl3mient),''pupilles  contractées/  pâleur  livide  de  la  face  et 
tnsmlbleroeiis^ivies  ^rnavâs;  pmils'spiein  j* Gôpubaitions  par 
sntiiit«!v 'tangue 'brune -aii  ciefitrei "Sâigoéti  de  quatorze 
«iheos^u'  biùisy  qui  procura 'up' soulagement  marqué.  Le 
Mng  iétaft'*couverki'd'uné'  couenne  «infiattimaaotre  très- 
^psiTS^. 'On 'revint 'à  4a;  digitale,  «ton  laissa  la  seille.  Le 
•i^Vie^'^ti]pt6ttïeS'  cétfébrïiiix  iJugmentèHii  ;  le  malade  est 
AAMer'èt  pàrâfl  épuiséi'il^ii'à  i^endu  qîie  dk- huit  onces 
<d^ut^ioei  diniâs1è^'vingtU]uatre^  hetithê,  {Luvemint^fmrga'  \ 
kipi^as^atifk'VmUpieut ;  sangsvsé» aux^  tempes,  eten- 
m>k^'\}éiiemùvté^mf^\  tét  tété.  )  La'stupeur  et  le  tremble- 
^eflt*idesettrémité^ «augmentent  gradpéllément;  seosibi. 
iké  irès-grati^  detout  le  ventre»  <Le  49^  •  daiize  oaees 
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d'utrîoc  'Wiilpilient.  (^ .  s^ ,  ^ii>  ,eii  obtient ivingloiicçs  2k 
l'aide/ du  caibélérjaine^.Le.aii' iiu  mallto-,  Ma'geeilixpiré. 
L!urio^  rQoduo  pendant  to$  .l^rente-âÎK-  derAièi^a  ^ures 
ayait  abâoluifi|ç[U>|e.iMêMlte,!^spe{:l:  que.cell^  raDdbe*anté« 
rk^r0ipeo|t>  «eu(eiMiitr*i^a:pe9onteiir  «pécifijfiiQ  «étulU  oa 
peu'plu9tgraude,  1009,  ^.IQq  liquide  ooiltaniait  ts^^g  pbùr. 
iQOO  demâUèr^  «0)lÂdeâ*4  dçat  >i4«  7  <)Vpéei(ât|(l'0céliate9; 
4y  6<  d^  niuriaies'»  de  duIfula^'eti.dQ,  phosphaU^ia^Uns^ 
el  $. » /S  d'âlbonûo^  si^che;,ia  quavktitédo^  piios^hafces  ter; 
reox  était  inappréciable. /(    .  .!    ...     i  :♦,,».:,   - 
.,J\lécrop^ie.  —  Membres  légètrettient  œ4é»$temC;.;potQl 
de  lividité  delà  fape;;  .pa^  d'in jeclioo  du'CiuÂr  cho^oiuw  Les 
sinus  de^  la  durc-mière  tqe*  <coi>ticD^)6nt  .qu'une. mËdiocrQ 
quantité^  de  sao^;  ieâ  vaisseaux  do  rarfiohooide#; de  .la 
pî^oière;  el  dc(  l<;^|e  U  luâiSsejeDcéphaliquç ,  9o.Q|'4>resque 
YJdqs  de.  9^og;  Je  t^i^Uideçe^  pi^rVied  est  plus;  b|a^c  quQ 
dans  l'iétab  ordinaire. -jLes;  yeiUriçMi^  l^(é>agi(ji4<COBUèn(4 
nent  guère  qii!un  deaii'glS>s  d^  sérosité^  ou  en  tr(>âve  en- 
viron pne  ,denii-on/de  ai  la  bpse.<d.u  ci!âne.,l4a  -subsiano^ 
corljcale  dti  cerveau  parait*  nooinsi  épuisée  que  dfe  çouf 
tuoie.  Au  miiiei»  do'.la >0ouche.opliqueig4:uche,  à  un  demtr 
poueei  df^rrît^tf  k  co^^oU^ure^antérieur^ >  existe  une  ca^ 
vité^  q|ui  ipçjurirait:-G(^Lf|iif.îAi»:..np.yaw  de  cerise  j   c^W 
cavité,  ;traiV0r^4^i'par,;des..fiiatt^m,  cellulen^iet)  revêtue 
jntérieMreiqen tf. d'elle >cof4i(^he  .OBMOïce  de..sub9t00|ce  céré- 
brale,, jçopden^ée»  pV^t  ^plôuréè  d'aucun  rabijoUi^seiBant 
pi  d'^MOt^pt^  tr^ft^e  d'i{nfldinpiaUf>p.  Le  péricarde  .et  {a  ha^e 
du  poaa^çu  gavicbe  adhèirent  ^  .I0  ^plèv^re  eo^t^iléi  par  des 
iMrides^  trè>-an<ienn/$s|.,q4ïail!e(Qnoos  dt  Bérosti^.d^iqs  la 
c^vi\éde)lfi  pl^vp0  d^.pe.  CQiérle  p^Hie  pdstâniQuriQ  du 
^l^,Î£|%if^i;.da  p^uii9i^a;eH; f»délaat)$use;>leS(|^roid  du 
rveAirJQut^^wl^be.du  û(»iir  s^nt  un>p|9u.épais^il;ia' cavité 
ea  diminu^;!,jl|^  çrçsse  de .)taQ|rte.p(»r£iSt:un:peu, dilatée; 
sia-.iQe^f^upinji^cne»  dans  tpyiitesQ^u.  étendue  ^  e»!  épài»- 


fiR>,  duré ^  ridée»  les  virt v^ites 'ptirtiei]>etit  1^  cette  altéra- 
tmir.'Da  QÔtil  droit;  quelques  adb^onces  anciennes^  des 
p)'>¥M»  eoâtàiie  ell  puhnonaiver  inflltraeiofi  oddéinaleuse  du 
tf96U'piiltaoiiaipe;  la  parlie-antérieere  deè  deux  poumoas 
et^l  grise,  cr^Uante  et  ub  peu  emphysémateciso  ;  lescelloles 
flàrtt|aDes  sont  dilatées;  U  parité  postéf^ieure  est  teDettient 
mfilti^ée'/ qu'il  e^t  impoasible  de  sVssurer  des  cbaogemens 
do  structdre  qù*elle  penl*  aroirstibis.  Les  rameaux  priuci- 
pnux  des  btxHicbes  sonl  remplie  demifcesités;  partout  le 
sang  est  noir  et  très-liquide.  Uestomac  et  les  intestins 
ionï  saiM;  la  rate  est  d'un  rôug«-bran  très-foncé,  dure, 
et  foi^biée  de  petites  masses  radiées ,  à  peu  près  coname  le 
minéral  qu'on  nomme W'^i^^tite,  Le  foie  est  sain ,  quoique 
un  peu  plos  tolumineûx  qive  'lati^  l'état  naturel.  Les  deux 
reins  semt ,  au  contraire ,  très-altérés  dans  leur  structure  ; 
le  di^At,  plus  malade  encore  que  le  gatiché ,  est  raboteux 
à  -  l'extérieur ,  d'une  couleur  grise-brunâtre ,  et  présente 
de  petits  tubercules  arrondis,  disposés  irrégulièrement; 
Pintérieur  est  d'une  couleur  'grise-jatinâtre  peu  foncée. 
La  substance  tubuleuse  est  plus  rapprochée  de  la  surface 
que  dans  l'état  naturel,  et  comme  repoussée  au-defaors 
par  une  matière  grise-^jounâtre  présentant  des  granulations 
irrégulières ,  et  déposée  auteur  du  bassinef  ;  tonte  la  sub- 
»t»nee  corticale  est  entabie  par  cette  altération ,  au  point 
d^Toir  perdn  son  apparence  (ibrense  habituelle;  lés  petits 
canaux  urinifëres  sont  décolorés  et  séparés^  les  uns  des 
«tttres  par  cette  même  matière  jaunâtre;  le  bassinet  est 
pkit;   Pnretère  perméable  daAs  toute  son.  étendue.  Le 
TÎein  gauche  est  beabcoup  dimiiHié  de  volume,  il  est  ap- 
ptatiet  àiolta$se  ;  la  substance  corticale  présente  \n  même 
i^ératieii  que  celle  du  rein  droil,  setilement  sa  coufeur 
est  plm  foncée,  il  conAeM  quelques  tubercules,  dont 
))tffsieura' sont  ramollis;  la<substance  tutyuloese  est  d'une 
feinte  rouge^brunfllré  fodefée  ^  elle  a  oemplètement  perdu 


l^pàrraee  Sbreuse^  #i  pHUèbtfi'qticilqiies  efiYilé«;  nom-- 
plies  de  sérosité  qui  ne  soni  que  des  restes  des  entoftpem* 
La  ^isse  qui  eiftoure  oes  orgatt^s  est  eodurdà,  ^  leur 
membrane  propdre  épaime  ^t  adhérente  au,  lissU  cellulaire 
grailseuiL«:  •  .    ..  ;  i   .  .    __   •  .;•.  .^  ^  '  . 

ùiîyaljBe  du  sang,  —  Qû  reoueillijt  e^vironi^H^jOHee 
de  stingê]ttrail  de  la  yeiae^cave  h  la  régiou  Idmbafira »  ea 
prenant  iobtes  les  préÇfMtloof  |M>s^tes  pQur  ^^l^^pir 
sân^ibébn^»  Çêk  liqiiide.iéUiit  Qoiir,  liquidai  et  n'avait 
presque  aucune  odeur  de  puipé|a0tion., On  le'^OMmi4>4afls 
^as  une;étuye,  à  une  température  d'eqyircip  ix)c[  "^  eepti^ 
^dê»,  et  on  rtigiia  rapi4e^ieat,au  ^qn^Q^  oti  il  coiii* 
mençaà  se  coi^uler.  Ofi  ol)|int  ajnsi  uoejoçia^Aa  ép^i^. 
granuleuse  et  d'un  brun-rougeâtre  »  à  laqueU^  on  ajouiii 
u&  peu  d'^q  distillée,  et  après  avoir  nemi^éjeitçiiit;  on 
le  jetta  sur  on  fiUre.  On  reciteillU  un  liquid:e  dVnroiige: 
cerise  qui  »  à  la  teç^pérailMfe  de;  i<)o  * ,  laissa  <tép|Oser  une 
gj^and^  quantité,  de  flpcon&  dfun  brun  foncé»  e^^prrt  une 
ieinte  jaune  de  vin.  Evaporé  daoa  jqpeétuye.qn  peu  au- 
ilessous'd<9  lOQi^^  ce  Iiqu4.de  laissa  échapper  une- odeur 
filîde  parfaiteijaiBat  sea^jblable  k  celle  de  Tbajeipe  dama-* 
Jade  pendant  la  vie.  Un  moment,  ay^nt  qu'il;  e|:^ipqaeQçât  à 
acquérir  la.  consistance  sirupeuse ,  on  ea  prijt  qf^^  goutte 
^ueTontraUa  par  Taode  nitrique  1  et|^^. devint  aussitôt 
opajque  et  se  ocAjgi^la ,  mai$  san^  qu'U  s'y  igi^rB^:  de, cris- 
taux. L'extrait  sirupeux,  traité  par, l'alcphol «(donna  une 
solution  d'un  jaune  clair  qu'on  évapçra., dans  li^i^a  petite 
capsule  de  vetve  jusqu',à  ce  qu'elle  çoi^n^en^çât  (à  s'épais- 
sir. Cet  extrait  avait  absolument  la.  même  fétidité  qu'au*- 
paravaat.  L'addition  |de  quelques  gouttea  d'acide  nitrique 
en  *  fit  exhaler  une^od^ur  semblfi^je  .^pi  tOHt  à  ,c<^Ue  de 
l'urine  traitée  de  la  même  manlèjre ,,  e^.aiis^iipt  il  sc^fqrma 
une  quantité,  dp.  petitsv;;crisiau^  d'u)».  r^^t^ge. ^grisâtre  » 
écailleox  et  d'un  ^spect.luftré»assea  gr|iQdepopr,  solidifier 


toute  k  liiasfte/G^éftfifM  évfjeœment  des  cristafOX  dç  tn^ 

•  ObBi  tlii^  !^' Jaiïies  Th0m^(tti  ;  âgé  d«f'5S  «rn«»  crfpw- 
lietîr  M»bulftfit ,  «donné  S -fo  Ji>(9i^soii  9  entra  ,^  (o'^s'âoèt 
i8s8»  à  rinfinnerie  royale  d'Edimbourg ,  pour  ^7  fiifPe 
tUftiter  <éVkilè  tfealédie  Aè  t^^oiti^inè  accdm^gtiéeéèsynip- 
Ifftmcs'-àf'lîydi^pisW/  Qiiati'e'  lôaoi^  aupâraya^t  it^aiTail  ea 
là  janniske  ;  dont  if  avait  été  gôé^r  èkl:six  seinëtnès  'par  Ie9 
jiUfgatifi.'  Un  tnk>U  àtVi^,'>H'  fift!  j]f^{^'d^ube  ^ifficiiité  de 
i^à]À«i^>ttd6èlnpagiiéé  d'hythH>^{Me^  ctugtâentsi'  rapi*- 

dèiâ'eYir  )U^ti'fiO  mbmeàt'dë  ^'6^  i)dîÉk}sëieti;  ll^ftésen«ftà 
akyrsiinégêite  très-girande  dans  h  Hé^pirafidn,  gêbeqiii  ëtsil 

Kiohidre  ter»(jbH  était boaiiië^héHl:o»t^ériîëtitv litit^ioux 

fréi{^éiltë  et  tinè^éxpectoriétioii  jjèu«  abèndaifrté  et  biffîre. 

Ltt  pë^eu^iidli  d^  lé'fioi^n^  '^Aonrîkii'  ^^otiôvH'  un  son 

clairl'lë  l)kiit  ^é^p$Iià%o?rë  in^àtenijàit  Aisilitt^etnent  dkné 

tous  leif  p4>tnt^.  Les  pUlëbtlénë  dii' ctjeùt^  étaient  confuses , 

àanis  bè]^e^dakt  'être  përeeptiblës  dëns*  une'trop'  grande 

ét6hdyë;<>«mfiti»  otif  i^mlarqùâit  :de  Ifoi^èd  pul^toiis  dans 

les  vriiié^  ji>gùl^^e^i  Les'jâmbesëtàléoi'oedématiéds  au- 

idei»éoUtf  du  genou  r  l'âbdotoëb  ^tai%'  énl^rmémekit  gonflé  » 

tendu;  ëëtedbl^'àiia^  pressldn^  et 'présentant;  unë'fkictàa* 

tion  ttlaïAfest^i  «U^tbiitr  à  Itibbsedeia  poitrine.  Leigbnfie* 

ment  était  tet^t^'ï^éfâit'iicbipèsâiMedeis'âssûret^  s^iflexiV 

tftit'cftièliîuë-i^d^ura'ti^n  ou  quelque' tulEoeuf^  profond,  fie 

)po\ih  i  plein' et-^iirj  donnait  g6  pukàtîons  par  mihlitéS  j  la 

langue 'éÉàit  felànfehfe^^,  là  8d?hhè3ivl'^e; ëhfln'Ia ^dti»'d^ûn€ 

'c1îalëift-%«^tij¥è11fe'eii1tafiItMe.  Là  éiiàtitilé'd^ijriilë  fe'él^taît 

ii  uW lîVtVj-  Ij^al^^gè'  éncés  J)àr  <jl>/ir  ;  ^ce  liquide  arâit  UM 

èôûll^àf^  H)<tigé^bt-tiàé  éBié/llnè:râlbIé^^iiëÉi^  uriéëUSê,  et 

lidssiih^d^'^^ei^  litiè  grâ'ddèqâaiîtil^^è  ttiiïëùë>é.^iGâl  an 

fond  dlf4kii^^^eiiÀuffé/11'  âohhaff^'lid  «|)6ndànt  ^i'éètt)ité 

flbcotfhyiix';'i«à'>ëàiiileriHs^écIfijttf^^^^  i^ç  il 

ne  ^oi^^ènéfï  Iqîlë'âb;  8  ^ën^  4tJb'd  dfi'méiiè^eé  mÀi^  en 
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dissolution,  dont  16»  9  d'urée  et  d'acétates,  3, .3  d'hy- 
drochlorates ,  de  sulfates  et  de  phosphates  alcalins  »  et  1  » 
5  d'albumine  sèche.  Une  saignée  d'une  lîrre ,  pratiquée 
immédi^t^oû^ent  après  Tentr^ie.  du  malade  à  Thôpital»  lui 
procura  un  très-grand  soulagement.  Le  saog  n'était  pas 
çouenneux.  Le  lendemain^  on  appliqua- un  vésicatoire  sur 
la.poilrioe,  et  on  ordonna  .dix.  gouttes  de  teinture  de  di- 
gitale trois  fois  par  jourV-  à  prendre  dans  de  l'infusion  de 
casse,  et  jquelq^ues  pilules  laxatives ,  pour  combattre  une 
tendance  pronopieée  à  la  fon&ljpation.  Le  &&,  l'uriiie  était 
moins  trouble  i!  le  nialadeeu  rendait  deux  lirn^s  ^ix  onces 
par  jour.  Le  27»  le. pouls  était  tombé  à  64  pulsations.;  1^ 
ventre  était  .moins  diatcndu  et  la  sensibilité  bornée  à  U 
région  épjjgastriq'Ue.   La  quantité  de  Tyrine  n^avait  pa$ 
augmenté  «  et  les  .symptômes,  thorac^ques  <^taient  dftns  le 
ipême  état.  .0^  prescrivit  une  pilule  mercurie)|e  tpua  le^ 
soirs  pour  favoriser  l'action  de  la  digitale.  Le  sg»  on  cessa 
celte  dernière  à  ean^e  des  yomissen^ens  qui  survinr^t;  le 
m^lado  se  plaignait  de  .voir  des  objets  extraordiaairps  d^ 
yapt^ses  yjç.ux.  ^a  pesanteur,  de  l'urine  n'avait  pas  i^han-r 
gé  ,*  mais-  elle  se  coagulait  fortement  lorsqu'on  )a  sour 
mettait  è  l'ébulUtion.  Le  pouls,  tôi^ba  à  b&,  et.  peu-^è-peu 
jusqi^'à  .45  pulsations  par  minutes;  à  cela  sç  joignit  pn0 
faiblesse  extrême  et  uq  état  continuel  de  déf{|ilian<5e  i  on 
fil  prendrai  MD  peu  dç  vin  de  Porto  j^  une  porlioà  epiacéo 
et.  dn  tartr^te'açidujede.  potasse  à  lai  dose  d'un  demi«gro8 
plusieurs,  fois  par  jpMn  La  dyipnée.apgmenta^  et  fa  sen^ 
^i^lît^^dan^  la  région  lombaire  rdpaputi  Lé  a  septeoibve^ 
après  un  sommeil  calme,  le  pouls  s'éleva  à  loo  puise** 
tîopf  I  >  la  pe^^'étaii  chaude  «^ Jf^.vifilagé  abattu ,  e(  3a  (Quan- 
tité d'urijDjs  i.poiir  les  vingt^^cttr^  heures,  de  huit  onces 
seulement.  On  supprima  le  vin  et  l'opuim;  Dans  là  soirée , 
Taj^atleEçient  augmente  et  va  jusqu'à  là  sdupéor  ,>  le  ponU 
devient  lent  et  faible  et  leçpiipiltes  se  contractent.  Aprèfl^ 
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quelques  alternatives  de  mieux  et  de  pirb ,  la  faiblesse  et 
rassoupissement  augmentent  progressivement  »  et  la  mort 
arrive  le  4  *  ^^^^  agonie  prolongée.  '' 

Les  parens  du  mort  ne  voulurent  pas  permiettre  de 
procéder  à  l'examen  du  cadavre;  M.  Christison  fut  obligé 
de  se  contenter  d'analyser  le  sang  fourni  par  la  saignée. 
Le  sérum,  dont  la  pesanteur  spécifique  était  de  1034»  8> 
fournit  par  la  chaleur  un  caillot  plus  consistant  que  de 
coutume.  Desséché  a ,  l'aide  de  la  vapeur ,  il  donna  8 1 ,  s 
pour  1000  de  matières  solides.  Le  résidu  de  l'évaporation 
fut  traité  à  plusieurs  reprises  par  l'ébuHition  dans  l'eau  ; 
le  liquide  ainsi  obtenu  fut  évaporé  à  son  tour  jusqu'à  sic- 
cité  ,  et  le  résidu  traité  par  l'alcohol  bouillant.  La  solu- 
tion ,  filtrée  et  concentrée  par  Tévâpôt^ation ,  laissa  dépo- 
ser une  foule  de  cristaux  adculaires^  tt'anspafens ,  iàco- 
lores  et  très-déliquescens.  Dissods  dans  un  peu  d  eau 
distillée  et  soumis  à  l'action  de  Pacide  nitrique ,  ces  cris- 
taux laissèrent  exhaler  une  odeur  semblable  à  celle  dé 
Purine  traitée  de  la  même  manière ,  et  au  bout  de  deux 
ou  trois  minutes  il  se  forma  d^autres  petits  cristaux  ai- 
guillés et  soyeux  disposés  en  petites  masses  radiées.  Une 
analyse  comîparative  faite  avec  du  sang  d'une  jeune  femme 
bien  portante  ,  fournit  les  résultats  suivans  :  pesanteur 
spécifique  du  sérum,  io3o, 8;  10^,3  pour  1000  de  ma- 
tières solides  ;  la  solution  alcoholique  ,  obtenue  de  la 
même  manière  que  ci>dessus  ,  donna ,  par  l'évaporation , 
des  cristaux  grenus  ,  lesquels ,  (fissous  dans  iVau  et  traités 
par  l'acide  nitrique ,  ne  fournirent  pas  de  nouveaux  cris- 
taux. 

Oba.  IV.«—  Mlirdoch  Campbell ,  garde  de  nuit ,  {fFaU 
chman)  âgé  de  27  ans  ;  d'une  grande  taille  et  d'une  forte 
constitution,  fut  admis  à  l'infirmerie  le  5o  avril  1828, 
pour  un  érysipèle  de  la  jamSe  droite  qiii  s'était  manifesté 
depuis  quelques,  jours.  Plusieurs  années  auparavant ,  il 
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avait  été  atteint  de  la  mêiqe  affection  qui  s'était  terminée 
par  un  abcès  dont  on  voyait  la  cicatrioe  an  dessus  de  la 
malléole  interne;  le  tibia,  au-dessus  de  ce  point»  avait 
acquis  qn  volume  très-^considérable.  Quelques  laxatifs  et 
la  diètq  .firent  promplement  disparaître  l'érysipèle;  mais 
le  5  mai.;  uue  apparence  de  leucophlegiiiatie  générale  at- 
tira parMculièremeotsur  ce  malade  TaUention  de  M,  Chris-^ 
tison.  En  l'examinant  avec  soin  »  il  reconnut  qu'il  existait 
un  gonflement  comme  emphysémateux  sur  les  côtés  du 
cou  y  une  augmentation  de  volume  dans  les  glandes  sousr 
maxillaires ,  un  peu  de  distension  dans  Tabdooien ,  une 
gêne  légère  de  la  respiration  «  et  enfin  un  état  œdén^ateu^ 
des  deu](  jambe^,  particullèrenicnt  de  la  droite.  L'urin^ 
était  très-peu  abondante]  le  pouls,  plein  et  fort,  offrait  84 
pulsations ,.  et  le  malade  se  plaignait  d'un  eUt.de  malaise 
généra),  Qn  pratiqua  de  suite  une  saignée  de  24,  0Dpesa^ 
bras.  Le  sangpe  présentait  pas  de  couenne  inflamm.atoire, 
Topprt^'ssion  diminua  sensiblement  après  cette  émission 
sangviine,  et  le  lendemain  le  pouls  était  mou  et  à  60  pul- 
sations sçulement.  Le  siiir,  le  malade  n'avait  pas  uriné  et 
4{uoiqu'il  n'y  eut  pas  de,  gonflement  à  l'hypogaslre ,  il  se 
plaigpait  de  coliques  et  de  douleurs.,  surtout  h  la  pression 
aux  environs  de  l'ombilic;  on  observait  aussi  une  somno- 
lence bien  marquée.  {Seld'Epsomi  lavement  simple.) 
LeJejademain  il  avait  rendu  3  livres  12  onces  d'urine,  et 
se  tirouvaijt  beaucoup  mieux  ;.  cependant  l'assoupissement 
et  les.  di^uleurs  ombilicales  çoalîûuaîent,  et  de  plus  on 
apercevait  une  légèçe  distension  du  ventre.  {Un gros  rf'é- 
ther  nitriifue  ^trois  fois  par  jour ,  dans  une  tasse  d'eau). 
Le  6.,  la  sopinolence  est  moindre  ^  mais  les  douleurs  om- 
bilicales sont  augmentées  ;  snize  sangsues  sur  le  point  dou- 
loureux ne  procurent  aucun  soulagement.  Le  8,  la  quan-^ 
tîté  d'urine  n'était  que  de  16  à  20  onces;  sa  couleur  était 
4' un  jaune>paiile ,  et  elle  donne  un  précipité  abondant 
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^ria  chaleur.  L^œdème  né  ^itûiniie  paé.  {Dàuzeêeingsues 
à  t(i' région  hmbatre;  deux  giros  de  tétrtrùté  aétdé  de 
potasse,  ttois  fois  par  jour  ^  au  lieu  deCéther  nitrique; 
enfin ,  deux  pilules  de  veille ,  fhàtiit  et  soir  ;  diète  légère 
au  thé  et  an,  bouitton  câupé,  )  Le  9 ,  le  malade  est  plus 
mal,'  la  seosibililé  du  ventre  s'est  étendue  jusqu'à  ta'  base 
de  la  poitrine  et  dans  tout  rabdètnen  exeëpté  d'ané  la  ré- 
gion lombaire.  La  bouffissure  ét'l'œdème  général  foftt  de 
hapides  progrès;  la  somncficnce  paraît  aussi  plus  grafide-et 
ié'  malade  se  plaint  d'une  Tive  douleur'de  télé  au  dessus 
des  sourcils.   Le  pods  donne  80    pnIsBtions  par* minu- 
tes ;  la  langue  est  nette ,   le  ventre  un  peu  paresseux , 
enfin  l'urine  plus  coagulablè  encore  par  la  chaleur  s'é- 
Jfeve  ^    i  lîv.   8   onces  ,   dahs   les   vingt- quàU^  heures. 
{Huile  dècroton  tiglium^'  pilules  de  cololjuinte  ;  saignée 
ad  deliquium.  )  On  tire  du  bras  2  livr^  4  onces  de  sang, 
sans   produire  de  syncope;  lé  sang  se  recouvre  protnp- 
lement  d'une  couenne  inflammatoire ,  épaisse  et  creusée 
en  godet.  La  douleur   abdominale    diminua  -  sèDsièle- 
ment;   après   cette  saignée,  lé  mal  de  tété  disparut,  la 
«^binnolençe  devint  beaucoup  moi'hdré  et  te  'pouls'  téttiha 
à  70  pulsations.  Lé  [îurgàlif  opéf àf  targënient.  L*urîne , 
chargée  d'albumîne,  et  d'une  pesanteur  spécifique  de  1016, 
ne  s'élevait  qu'à  i  livre  12  onces.  Le  n\  les  doirlebra  de 
l'abdomen  étaient  devenues  plus  Violentes ,  la  somàbience 
était  augmentée ,  et  le  pouls  dur  et  plein.  Onr  appliqua  des 
ventouses  scarifiées  sur  la  région  lombaire ,  qui 'fouiHiirent 
lA  onces  de  sang.  La  somnolenciB'  et  les  douleurs  abdo- 
minales  diminuèrent  sensiblement;   la  quantité  d'urine 
était  de  1  livre  8  onces  ;  elle  était  plus  coaguldhie  eticore 
qu'auparavant.  Le  1 5 ,  on  cessa  la  sciile  et  la  crème  de 
tartre ,  qu'on  remplaça  par  10  gouttes  dèfaudanutà,  trois 
fois  par  jour.  Le  17 ,  la  quantité  d'urine  était  de   1  livre 
i4  onces;  on  administra  de  temps  en  temps  des  pui^tifs 
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rul,;;^i70  opqe8«4l3jsap99.Uréef  U'aicl^  de  ijenfouae»  toinr 
fi^6appliq;<^^.à,l4  rj^gif^alombaire,  lafii^t  Cjssser.I^ 
fi;o»  laquaiUi^  dVnic}  ;é(^^  pprléf^  4  ?  JiTraft.4  j9AC»aa 
lïl^isîjte  j^apli^le^.pl^ji^ivait jde  i&ép^alalgîft.,  ^a  ^e^rj^gw  «J 
4^  nausées  ^  re^^jefiaaf.  toiiff  ^e&  sfûra*  Lfi  ^o^^eMr  dc)  Tabdcb- 
IQça  était  poQlmvielle  ^.^ourdç,^  ei  jcirpçi^crite  d^OA  ja  rér 
gion  épigastrique  ,  oh  cependant  l'ex9ipei>.  le  ,p(tt9:  alleatif 
pe  p?ii)iififî^e  lY^çomtaitrefQi^gpnfljGtfDea^  f)i  dupeU^'^Mraor- 
dinaiçeâ.  |te^;î5s^  Qiélli^.  dou|eur.éMit  l)^MPQ|il>îp!.Ofl  y|a*. 

^'\^V'j4PW^?^.>^Pt^^}^^^  ^«ÇVi*^  8Ou|age«)|e«^*.:t0ilBlidft^ 

niUe.,,4up.<;t;P.leiA,  irjiyiie  i4.oftce$  d'Mrii|<?f.;WJgné^eiiHf 
fleliquiunu Le  saflg,,  dont.Sî  Uvre^i  8  onces.furp^it ajfîH-it*- 
rées,sefecourHf,d,'MnçcoifenaeIn(lamina.tçifâ4r^-épaî$aQ« 
La.4pq[i|(oL^ice  et  lar  douleur  de  rabdouiep'idi^fAifliWt 
prf^qiie  cqmplètement;  le  goafleiuei^t  iuvm^Pfi  éitp'uum; 
i'.ni:iac^  dont  la  quantité  é'.aU  de  i  livre  \4  ^W^>  pilr.  JPIMP , 
est  bpîvuGoup  4imo^  ulbun^ii^i^l^e.  et .^e  trouble  Jt^eid^ 
par l^^b^Icun.  [Un^piluiemercurUltefcfP^jis  fQiuparj^m^) 
Le  Jg  „  l!ç|mé|i9ratjon;Ç^,^tiDKe;  rcpdèi»«4itwqu0.pt^f[W 
partout.,  et  la.q,ii|(|qtité  d'uijjïie  /*!éi^?«a  |i  *Jivte$  2,  eD<)Qi« 
l^Jn'àm»  Pft  oç§«!IV;wgPlMpil^^»*«f  ««ieUea^  qui 
qn|.,pi:o4uji;.ua  Ç:pmDi^fM;|$me^t  .de  ^aU^a^iw*  }La  douleur 
^  r^ptgaçtr^^  exj^  tpM jmiris.  iniiitfifteik  n'efttiiiemibfe.qii'à 
ui^e  fqrie  prf^^on.  L'i^rilie:»  q^ui.oe  aejt'rpuble  pl.ua  que 
.trè&T)4g^r^9?|B^  pai?;U  te^atemrva'élfev^îà  :3  Jiwes  ^19  od- 
cp^l  ,et  le.^.  à  4  tivi?Qs  1 1  once»,  l43^  8  ,'k.  digitale  ayant 
causé  4^  OQii&ées  à.;cbiaqiu>,do^.»  est  auppris^ée*  Le  ig., 
U;u5  les  syn^tpmes  oraJ^pt  di^p^ru  «  et  l'unne^était  rcTO- 
iiue  à  son  état  naturel  »  mais^  Coo^er^aiu  l&weile  une  teiato 
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très-pâlé;  On  cesse  tous  les'médioainefiê.  Enfin,  aprè^ 
quelques  alternatives  de  mieux  et  de  niai- aise  »  Gampbeit 
parait' complètement  rétabli  le  So.  On  le  met  à  un  régime 
nourrissant;  et  te  28  juillet  il  sort  de  Thôpital ,  ayaitt  re- 
pris de  T'embonpoint  et  des  forces.  La  quantité  d^irine 
Seulefiseat-estun  peu  plus  considérable  que  dans  l'état 
naturel^  environ  3  livres  2  onces  par  jour;  ce  liquide  ne 
^  trouble  plus  du  tout  par  la  chaleur^  et  il  a  repris  tontes 
ses  propriétés  habituelles;  sa  couleur  cependant  est  moins 
Cbncéé  que  de  coutume. 

dbs:  V«*  —  Marion  Glinkscales  «  âgée  iè  28  ans  •  entra 
^  Pinlirmerie  d'Edimbourg,  le  i  mars  1829»  et  fut  con- 
fiée aux  soins  du  docteur  Gregory ,  qui  a  comm^dniqué  à 
M*  Ghrislison  les  détails  de  cette  observation.  Cette  femme 
-présentait  un  œdème  considérable  des  membres  inférieurs , 
vn  gonflement  de  l'abdomen  avec  fluctuation ,  et  une  sen- 
sibilité à  la  pression  dans  la  région  ombilicale.  De  plus 
•elle  éprouvait  une  gêne  dans  la  respiration  »  lorsqu'elle 
était  couchée  horizontalement  ou  qu'elle  se  livrait  à  quel* 
qnes  mouvemens  nn  peu  forts.  Le  pouls  faible,  doiSnait 
96  pûlisatiohs;  la  langue  était  blanche»  le  ventre  libre» 
1-appétit  naturel ,  et  le  sommeil  troublé  vers  le  matin  ,  par 
un  sentiment  de  malaise  dans  le  ventre;  les  menstrues 
n'avaiqnt  pas  paru  depuis  six  mois;  l'urine»  peu  abott^ 
dante  »  était  pâle  »  se  troublait  par  la  chaleur  »  et  laissait 
déposer  un  précipité  floconneux.  L'œdème  s^était  mani- 
festé quatre  mois  auparavant ,  deux  mois  après  une  cou- 
che* La  malade  attribuait  son  état  à  l'imprudence  de  s'être 
assise  sur  une  pierre  au  bord  de  la  mer ,  pendant  quelques 
heures*  Le  traitement  consista  principalement  en  Une  sai- 
gnée de  12  onces ,  en  une  demiK>nce  de  crème  de  tartre 
ildministr^ïe  tous  les  matins ,  et  en  deux  pilules  par  jour, 
contenant  um  grain  de  scille  et  un  demi-grain  de  digitale. 
Le  lendemain  de  la  saignée ,  la  douleur  du  ventre  et  la  4y9- 
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pnée  aidaient  disparu;  rcsdèole  des  jainbes  était  diminaé, 
la  langue  hsllep  et  le  pouls  à  88  puisatioos;  la  quantité 
d'urJM>  était  de  %  lims;  le  liquide  arait  presque  reprjssb 
couleur  matuiiBllef  et  ae  se  troublait  plus  par  la  ehaleiirr 
Le  ^yjfe^foluuie  do  ventre  était  un  peu  moindre ,  l'urine 
s'élevait  à  4  livres  6  onces^  Le  sS  «il  j  avait  encore  un  peii 
de 'fluctuation  dans  l'abdoiaen  »  mais  aucune  doVileor'; 
l'œdème  des  jambes -étaîtipresque; complètement  dissipé. 
Le  ie,et  lei  1 1  #  la.  malade  rehdit  .environ  6  livres  4  onces 
d'urine  blaire  »  d'une  oouleor  et  d'une  odeur  naturelles* 
Les  d^rtix  jours  suivans ,  la  quantité  ne  fut  que  de  4'  livres 
.6  ùneés<  Enfin  «  le  20*  elle  sortit  de  l'hôpital  parbitement 
guMe» 

Obs*  VLi*  { Communiquée  par  tôdiocteur.  Hame)^  r-r 
Jones  Johnson ,  tisserand  ^  figé  de  38  anç  »  fut  pris .  vers 
la  fia  de  décembi:e'i8fi7^  d'un  œdème  général ,  après 
avoir  travmllé  pendant  quelque  temps  dans  un  endroit  hu* 
mi  de..  Gpt  état  disparut  pendant  un  certain  temps-,  et  se 
manifesta  *dc  oouveaavers  la  fin  de  janvier  1828.  En  ôur 
iTQ ,  depuis>plasieurs  années  »  il  éprouvait  de  la  loux  etide 
la  diflic|iliféà  respirer»  Entré  à  l'infirmerie  d'Edimboufgv» 
le  16.  ViÀt$  1828»  il  présenta  les  spnptômes  auilvans: 
œdème  considérable  des  extrémités  inférieures,  et  du  scror- 
tum;.  gonflement.»  tension  de  l'abdomen  avec  .fluctuation 
et  âonsibijité  à  l'épigastt es  petite  toux  sèche  ^grai^idtffi^ 
pulté  de  respirer  dans  une.  position  herisontale;  pouls 
petit,  donnant  96  pulsations  par  minuté;^  pèauLsèche; 
chaleur  de  la  peau»  SG"*  5  cent.;,  langue  rouge»  constipa- 
tion légère»  et  urine  peu.  abondante. 

De  fréquens  laxatifs  et  le  tartrate  acidulé  de  potasse  à 
doses  fractionnées  »  comme  diurétique  »  constitu^^nt 
tout  le  traitement  employé.  Jusqu'au  21  »  l'état  du  ma- 
lade resta  à-peu-près  le  même  ;  la  quantité  d'urine  n'ex- 
péda  jamais  1  livre  8  onces  »  et  on  s'assura  par  des  expé- 


i;i430Cè9  directes  ^iIqc4  ^4"^^^^^^^%"'*!^?"^^'^'^''^^^'*' 
àtipar  radHilîoa'd&l'açiAét  hydboo|ib»rî^e.  î^Lë  So^i  Vhy^ 
dropiâie;  -a^aU  >  ipnéiNfesli»iii|)iit  b|i|;niefité  ;•'  dëft'>btfi(lict6 
ei:des:i^misaeipQiis  I fré^ûens.sticrâirënt^^'fe  |roQh>d^vilft 
plii«  fdéqtiént  piesi;oqi3ie$Jëiiikiestt0S«CNrié<9Br<d{i(ii9  pAiëi^mi 
poipts,  et  lo9  fièssesëtlâieft'JcbuTertds  d'une r^4lgéil^'éry- 
théoniateuse.t.  Lea  s^n'inpldiiiei^  s'aggi^avèrent  progi'^stre'- 

Exd^fïwn  iûttc-^Ai^ttra.  m-sl^s' intestins' élâibtfi  é^itsadé*^ 
rablemené  disteDdusç^'lenr  syrjhoe-  extépîeuru  idffraiS  W^ 
Uanelyear  peç^  tiatoreUtiV'^^l'.uaejnadém  puiail^«pfo détail 
6pafichiié<eqtfeilQÙrsi  oirdottt^^&tiiltoQ^.  Oh.  tfocrra-^dâ^fis  h 
foie  quelques;  petites  collections  de  pus  ,'  ainsi  qu^idans 
les  epTHtoa^  d«s*i^os;'>La  €a¥Ué>du>^péritoihè  coatenait 
envirpfi  sjxiHfres  d'ùd  lr£|ut^>s<^io)pi]Pulent;lie  ibijseiitèni 
eti^  piiffcié^idu;  pénil:i)iiie'qûi^  cerouvrmtiiâS'^t^^s'^tnb^îiis 
élfiieat:iifiDf lAuieofci •  inJBclés^isfil'iopt'  'dbns  \èÀ i^artîès  dév 
'ditesc'itLe'ptareiDeiiyme  du  'foie  étaît';(fàr'ât"par^a)^  da 
4ubertiulë$^cet  ôrgapd'!3idiièi(ail^'fei*teB}eDl>â  tè^us^^ea  vi»- 

4ipe»iiiineb^  duro'  et'VoIiiiiiihdbrà  qu^tf|r'\93^Mia  iti&s^ 
quent  ;£t  ^Fecotipal|;re>poar  <  le»  rçiii'  droit'  priolbwdâiieai 
^llépé ^Aakss^aon  of ganisàf ionù's  Cei  organe  étàii' ^wa^ettG- 011 
auiivasleîkyste  eirconscrii  jiBtiuiiQJèoveloppe'tmneé  de 
<Sttiiii9(iiiici^'oqsseo«i9: .viair  énlrècpopé!  à.;rjnbééièUt*'par  pin- 
•die^afs  tébiiiKi^ipiaittiellé^diei  mène  nature  s- ^i^e^l^y^e  côn^ 
teDait^'Uii' liquidé tséreuxiiqouUe'dana  lé^él  flattaient  anç 
gV|k^éda^'quai^titéde»i9«eÎ3i)s.ar^ûl$s«i  qui ,  tipi*ès  avoirété 
lavés ,  devinrent  d' un- bcnlirbbEino'b pillant  ciMnoie  |e  blaôc 
âe^-bdieincù-  Gielkè^niiiistatica  solublè  danà  Taicohol  bouil- 
4a'til'^'!id^aù  elle  sô)  précipitait  aous-formeide  crislaÛK 
-patf  la^relrbidissamenty  était  însofqbio  dans  Id  polasaè^et 
fusible  à  un  peli  plus  dé  100^  eentigra46S.><  G^étàtt  dé  là 
t^boteslérine  pure.    L'artê^  rénale  droite  jétâil^'presijue 
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oblitélrée.  Le'  rein  gauche  était  aussi  plus  volumineux  que 
dans  Tétat  naturel ,  ei  soii  tissu  intérieur  plus  moiu  et  plus 
pâle.  Les  entonnoirs  offraient  çà  et  là'  des  parcelles  de 
chôlèstértne.  L*uretère  était  pi  ils  large  que  de  coutume. 
Les  poumons  étaient  infiltrés  en  arrière  et  emphysémateux 
en  avant.  Les  parois  du  cœur  étaient  épaissies»  et  tes  ca-' 
vîtes  des  ventricules  diminuées.  Le  péricarde  et  les  ^lè-; 
vres  contenaient  un  peu  de  sérosité. 

VIL*  -Obs^ — Margaret  Toulan  ;  âgée  de  55  afns ,  mariée , 
ftit  admise  dans  les  salles  de  clinique  de  PlnfiriDerie  d'É- 
dimhonrgV confiées  an  professeur  Afison.  Elle  offrait  ixà' 
codèfiofe  considérable  des  extrémités  inférieures  et  lec^ 
srymptômes  d^une  ascile  assez  avancée.  Elle  éprouvait  des 
uiBùx  de  tête  ,  des  haiiséés ,  une  douleur  soui^de  et  cotilî- 
If  lieltedaiîsThypoéilohdre  droit ,  douleur'qiii  correspondait' 
dans  l'estofmaé ,  et  c(ui  augkn'chtait  par  la  pression  et' par' 
k  toux  qui  était  fréquente  et  accompagnée  d'une  expec- 
toration difficile  et  peu  abondante  ;  la  respiration  était 
gêtiée^t  laborieuse;  Le  pouls  dô'nnah  100  pulsations  par 
minute^;  il  était  petit  et  irré(^ulïer;  la  langue  scchë  ;  f è 
îtrtei^romèd  pat  dès  rêvés  'effrayant  pràppélK 


séïAmdl  iiftet^rom^d  pat  dès  rêvés  èffray? 
preéqiie  nul'  *et  Ttirine  ei  très-petite  tjùàntîtë.  "Cet  état 
réiiiohtait  îi"  un  mois ,  et*  avafît  commencé  pai^  des  frîs- 
sbtis»  dès' âa usées  »  dés  maux  detéîe'et  dés  douleurs 
dans'Tabdomén.  La  màfadé  rappbi'tait/que  neuf  ans  aur 
ivàt'â'vânt'élle  avait  éprouvé'lës  inêmes' accîd'ehs;  ce  qiii 
pi-ôtenait  ;^ifii8dît-eîlè.  Je  ce  qu'elle  s'était  eic'posèè  aii 
froid  et  à  Phumidité.  Cet*  élàt  dura  trois inoîs;' depuis  ce 
ihôthefit  elle'  félalt  Irfes-stWëlté'k  la  louic  ,;à  des  palpitations 
vîolfehiès  et  h  des'^àndmssèniëns  sans  Causé  connue..  On 
pratiqua  de  suite  une  saignée  de  huit  onces,  et  onadmi- 
^«%tra  une  poudré  Taxative'»  mais  sans  produire  d'atnélîora- 
ti  n.  Le  lendemain  on  lui  fit  prendre  une  pilule  de  càlô- 
mel'^t  une  autre  pilule  ,  trois  fois  par  jour ,  contenant  un 
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grain  de  scSIleet  un  demhgrain4o  digitale;  enfin  on  ap- 
pliqua à  Tépigastre  dou^e  sangsues  qui  procurèrent  un 
SQiflagemeqt  marqué.  Ces  moyens  furent  continués  pen- 
dant trois  jours  sans  aucun  avantage;  l'urine  coi^inuait  à 
être  très-rare»  et  Ips  douleurs  de  l'abdomen  n'araient  pas 
diminué.  Le  36  p  de  violens  vomissemens.  sur^iniçeiii  »  et 
on  fut  obligé  de  cesser  le  traitement  qu'on  remplaça  par 
les  pilules  scilliliques  simples  et  le  calomel  uni  à  l'opium 
à  la  dose  d'un  grain  de  chaque ,  trois  fois,  par  jour.  Le  27 
au  spir,  les  douleurs  de  l'abdomen  et  les  vomissemens. 
étant  plus  violens»  on   fit  une  seconde  saignée  de  huit 
onces;  le  sang  était  inflammatoire  et  le  sérum  opalin.  Le 
^8  et  le  2g  on  appliqua  de  nouveau  des  sangsuc^s»  et  oa 
eut  recours  û^  l'éthec  et  à  l'opium  pour  idirrêter  les  vomis-r 
s^mens.  L'urine  examiaée  avec  soin  se  coagulait  par  la 
chaleur  et  fournissait  un  précipité  abondant  d'albumine. 
Le  4  niâtes  >  nouvelle  spignée  »  en  raison  de  l'augmenta- 
tion de  la  de.uleur  du  ventre.  Le  1 ,  à  la  suite  de  frissons, 
y^olens  ,  une  vive,  douleur  se  manifesta  dans  la^  r^ion 
lopb^ire  droite  ;    la  faiblesse  et  l'épuisenrient  aiiguEi^n- 
tèrent  rapideoient.^  et  |a  malade  expira  dans  la  soirée  du  9^ 
.   £xf^n^e^  du  cadavre.  r-'Le  tissti  cellulaire  des  parois, 
de  l'ab.^omen  épaissi  et  ramolli  »  prési$nt&  p^lusieurs  points 
^'i.")>^'^|iop>  de  la  sérosité  est  épanchée,  dans  ses  mailles  ; 
e.nfin,sa|COulQur.est  grisâtre  et  m  constslance  pulpeuse  » 
le  péritoine  est  sain»  ainsi  que   l^a  membrane  muqueuse 
jjastro-inte^tiçale  ;   le  foie»   sain  daiis  son  parenchyme» 
offre  k  l'extérieur  des  taches  d;e  diverses  couleurs.  Le  rein 
droit  est  d'une  couleur  plus  pâle  et.  son  tissu  est  plus 
dense,  que  dans  l'état  normal.  Le  ipême  changement  de 
couleur  existe  à  l'intérieur»  et  la  substance  corticale  est 
celle  qui  paraît  le  plus  altérée.  Les  mêmes  lésions  %^ 
rencontrent  dans  le  rein  gauche.  Enfin  il  existe  un  pe^ 
de  sérosjlé  dans  les  cavités  des  plèvres  et  du  péricard^e^ 

(  La  suite  au  prochain  Numéro*  ) 
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vvuiOfiAmBs.9  par  J/.  Cotlard  de  Martigny,  j  M,'D.  —  Frappe  dé 
la  dÎTersite  d^opinions  existant  entre  les  auteurs  qui  se  sont  succès  < 
sivement  occupés  de  Tétude  de  la  respiration,  depuis  Lavoisier  et 
Séguin  jusqu^à  M.  Despretz,  Fauteur  a  résolu  de  reprendre  ce  travail 
pdur  «^assurer  par  lui<>mémedeice  qui  se  passé  dans  Texercice  de  cette 
importante  fonction.  Il  examine  successivement  :  i.*  ce  que  de- 
vient Toxygène  absorbé  dans  la  respiration;  3.^  quel  rôle  joiie  Pazote 
dans  cette  fonction. 

§.  I.  L^auteur  ne  recberche  pas  par  quel  mécanisme  Tair  est  ab- 
sorbé dans  le  poumon  ;  il  établit  que  la  respiration  consomme  une 
certaine  partie  de  Foxygène  introduit  dans  le  poumon ,  et  développe 
plus  ou  moins  diacide  carbonique.  Mais  que  devient  cet  oxygène  ?  se 
demande-t-il.  Il  fait  voir  que  le  rôle  qu^on  lui  fait  jouer,  diaprés  la 
théorie  la  plus  généralement  admise  et  ses  diverses  modifications,  est 
complètement  inadmissible,  et  il  arrive  à  dire  que  Poxygène  est  ab-* 
sorbe  dans  le  poumon  et  quMl  agit  sur  lé  sang  dans  cet  organe  môme, 
comme  le  prouvent  les  changemens  instantanés  qu'y  éprouve  ce  li- 
quide ,  qui  en  sort  avec  tous  les  caractères  de  sang  artériel  ;  si  ce 
changement  provient  de  s^on  oxygénation ,  c'eftt  donc  dans  le  poumon 
qu'elle  s'est  effectuée. 

Mais  en  môme'temps  qu'il  y  a  absorption  d'oxygène ,  il  y  a  produc- 
tion d'acide  carbonique;  cet  acide  provient-il  de  Foxygène  consommé? 
L'auteur  rappelle  d'abord  qu'il  n'y  a  pas  rapport  exact  entre  la 
quantité  d^oxygène  absorbé  et  d'acide  carbonique  produit,  et  il  en 
conclut  que  l'exhalation  d'acide  carbonique  est  indépendante  de 
Fabsorption  d'oxygène,  et  que  cet  acide  est  apporté  parle  sang  vei- 
neux au  poumon  ,  oh  il  se  décharge  en  "partie.  C'est  ce  qui  résulte 
des  expériences  de  HM.  Nysten  et  Coutanceau,  et  surtout  du  travail 
de  M.  Edwards ,  dont  H.  Collard  de  Martigny  a  répété  quelques-unes 
des  expériences ,  en  les  modifiant  toutefois  légèrement,  et  d'une  ma- 
nière qui  nous  semble  bien  peu  importante.  M.  Edwards  avait  fait 
respirer  des  grenouilles  («t  non  pas  une  grenouille  ) ,  des  poissons 
rouges ,  des  limaçons ,  et  un  chat  de  deux  jours ,  dans  de  l'hydrogène 
pur ,  en  prenant  toutes  lés  précautions  nécessaires  pour  n'être  pas 
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induit  e&  erreur  par  Voir  contenu  dans  le  corps  de  ces  animaux ,  et 
il  les  a  TU  exhaler:der  qnantitës  jd^cide.  carbonique  tell«»v-^tt«iqu^il 
n^y  eût  pa» ,  dans  Tatmosphére  où  ils  e'taient  plonges ,  une  quantiuî 
appréciable  d^oxjgè'if  e  |  qu^cjlTed  dëpiif  satfetd;  t^(ité3  les  limites  d^erreur. 
M.  de  Martigny  a  substitué  Tazote  à  Thydrogène ,  et  n'a  opérë  que 
sur  des  grenouilles  ;  il  est  arrivé  aux  mêmes  résultats ,  cVst-à-dire  à 
une  production  trés-notable  d'azote.  Voici  quelles  sont  ses  conclu- 
sions : 

a  La  première  fraction  d'air  analysée  (l'auteur  a  changé  plusieurs 
fois  le  gaz  au  milieu  duquel  respirait  l'animal  ,  et  en  a  examiné 
chaque  portion)  donne  constamment  un  peu  plus  d'acide  carbonique- 
que  les  autres. 

«c  Les  deux  ou  trois  suivantes  en  produisent  des  quantités  à-peu- 
prés  égales. 

a  La  dernière,  et  quelquefois  l'avant-demière  ,  en  contiennent 
moina;  ce  qui  s'^expllque  facilement  par  la  stupeur  de  l'animal  et  la 
faiblesse  des  inspirations. 

a  Eufin ,  les  fractions  réunies  diacide  carbonique  forment  un  total 
moindre  que  ne  Ta  trouvé  M.  Edwards.  )> 

Ces  conséquences  s'accordent  parfaitement  avec  les  recherches  des 
observateurs  cités  ci-dessus,  et  il  en  résulte  que  Pexhalation  d'acide 
carbonique  persiste  long-temps  après  que  l'inspiration  d'oxygène  a 
cessé  d'avoir  lieu. 

Pour  savoir  si  Toxygène  absorbé  dans  les  poumons  circule  avec  1^ 
0ang  artériel ,  comme  Font  cru  quelques  physiologistes  en  s^ap- 
puyant  sur  une  expérience  de  Girtanner ,  qui  assure  avoir  trouvé 
de  l'oxygène  dans  le  sang  artériel ,  l'auteur  a  fait  les  expériences  sui- 
vantes : 

«  Je  ]^emplis  de  mercure  ,  dit-il  ,\un  tube  de  35  à  36  pouces  de 
hauteur,  ferfné  par  un  .bout,  ouvert  et  légèrement  recourbé  à  l'aa- 
tre  ;  j'y  opérai  le  vide  barométrique.  A  la  partie  ouverte  du  tube, 
je  fis  aboutir  Vartère  crurale  d'un  petit  chien  que  j'avais  préalable- 
ment disséquée  et  coupée  ;  je  tenais  l'aftère  fermée  avec  une  pince ,  et 
retirant  Jin  pexi  cette  pmce  ,  sans  abandonner  cependant  l'artère,  je 
chassai  avec  le  doi^t  le  sang,  qui  monta  au-dessus  du  mercure  ;  il  y 
en  avait  près  d'un  pouce.  Je  laissai  l'appareil  pendant  une  heure  et 
demie  j  alors  le  mercure  était  considérablement  descendu  dans  le 
tube,  j'introduisis  lé  bout  ouvert  et  recourbé^  de  ce  tube  dans  use 
éprouvette  remplie  de  mercure  ;  il  .y  passa  un  peu  de  sang  :  le  gaz  fut 
entièrement  absorbé  par  la  potasse;  sa  petite  quantité  me  frappa, 
d'après  le  vide  très-grand  produit  dans  le  tube,  et  qui,  par  consé- 
<[uent,  provenait  en  grande  partie  de  l,a  vaporisation  du  sérpm.  Celte 
expérience  est  simple  et  concluante.  J'ai  eu  occasion  de  ta  répéter 
{plusieurs  fois  dans  un  autre  but.  » 
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d',  Votj^n»  sUdentifie  au  sang  dans  le  pouivmi ,  et  il  ne  cir- 
cule pas  en  xiatate  ayec  ce .  HqQÎde.  On  ne  peut  donc  aucunement 
prétendre  q«e'  i'aoido  carbonique  fourni  dan»  les  expériences  fai- 
tes sur .  Tatote  indiquées    ci^dessus  ,  soit   le  produit-  d'inspiratîons 
précédentes  d'oxygène.  Donc  ,  Fexhalation  d'acide  carbdnit|ue   est 
un   fait   indépendant  de    l'absorption    d'oxygène.    L'auteur    pense 
qu'il  doic  en  étra  du  poumén  oofome  du  tube  intestinal ,  4' la  dur- 
face  duquel  s'opèrent  A^la-inis  diteries'  absorptions  et  exlialàtii/^i. 
L'auteur  adopitt»  l'vpimoB  de  M.  Edivtârds,  que  l'acide  carbonique 
provienrt  en  grande  partie  dli  Sang  ,  smiree  âe  toutes  les  sé<:tétioiiS. 
Il  cite  y  à  l'appui  de  «ctte  manière  de  voir,  lès  expériences  de  Vau- 
qoelin ,  de  ikandeaet  dé  nrEverard  Hone ,  qui  prouvent  que  le  sang 
chafTie  de  l'acdde  carbonique  {<  mais ,  suiTant  lui ,  cette  preuye  n'est 
pas  Coran^èté^  et  il. fallait  )' pour  lui  douner  toute  l'évidence  néces- 
saire,, rechercher  si  la  quantité  d'acide  carbonique  contenue  dans  le 
sang  diminue  par  l'expiration ,  et  si  ellenugmènte  au  corilt^âire  lors- 
qu'on met  cîhstaeU,  à-  l'exhalation  de  ce  gafe.  D'abord* il  compare,  & 
l'aidé  dhi  tube  baïkimétrique •  dont  nous  ayons  parlé  plus  haut,  la 
quaotitié  d'ainde  cérbéniqûe  dans  lé  sang  Teîneux  et  dans  le  sang  ar- 
tériel, lie  sang  proTenatt  de  la  reine  et  de  l'artère  crurales  de  lapins. 
Quatre  expériences,  faites  à  u de  teinpeYatured^e aviron  lo",  lui  ont 
fourni  pour  résultat  que  la  quantité  d'dcidts  carbonique  contenu  dans 
lé  sang  veinenxest  i  celle  dd-éaifg' artériel  dans  la  proportion  dé  4 
è  a.  ft  Oc  y  d'où  proviendraiè  cette  diil'érende ,  se  demandait  l'a ûteur, 
sinon  decequelèsang  veineux',- lors  dq  soapassiagé  dans  le  poumon , 
a  abandonné  unfe  patti8''de  son  gui*,  m'Aii  en  admettant 'cette  ex^ili- 
cation,  il  doill  arriver  qike^  tô.  l'on  s'oppose  à  l'expira tioii  dé  i'bfcTde 
carbahi4w9  par  ler-'pdumon ,  le  sàng^artériel  en  contient  davantage. 
C'est  ce  que  démontre  Texpériéncê  suivante.  »  Après  avoir  ouvett, 
un  pen  au^^esaous  du  larynx^  la  trâcbée^aftère  d'un  lapin  de  moyen- 
ne taille,  et  aspiré:  autant  «que 'posâblè  dVeo  un  tube  l'air  renfermé 
dan»  le  poumon,  M^  Goilai>d  Ha*  la  't^acliée-artère  ;  au  bout  dSiue 
minutfe  et  denlie^  ii  examitra  le  sang  veineux  et*  artériel  avec  l'appa- 
reil, décrit  ci-dessus ,  et  se  convainquit  que  la  quantité*  d'acidb  'éar- 
bdniqae  ê»  i'iin  et  de  l'autre  était  ,4  |>eu  de  chose  pires,  la  même. 
Deuxatutnds  expériences  semblables ini  offrirent  le  même  résultai.  De 
touk  tes*  laits  on  peut  conclure  : 

t.«   Que  l'oxygène  ^espit^  ^e  combine  an  sang  dans  le  pôifraQn 
meiDC')''   «' 

ai*'  QUHl  ti'yti  pas  un  rapport  exa'ct  entre  l'oxygène  absorbé  et  l'a- 
cide c&trboniqùe  «ïb'alé;  '     '>      •  • 
'   S;**  '(^^  l'exhaldtloff  de  l'acide  carbonique  persiste  long-temps  apré» 
qne  Tiibtorpliim  d^ôxygèuc  a*  cessé  d'avoir  lieu  ; 
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4.<>  Que  le  Mng  yeineux  contient  de  Facide  carbottiqne  en  xifttàlv  ; 
et  que  le  9ang  artériel  en  contient  â'-peu-près  moitié  moinf  ;:' 

5.^  Qu^n  trayertaut  le  poamon  il  en  perd  une  partie  ; 

6.<*  Que  n  Ton  net  obstacle  à  Texpiration^  cette  perte  n'n  plut 
Heu  f  mais  que  sa  quantité  n'augmente  pas  .sensiblement,  tandis  que 
dans  le  sang  artériel  elle  est  presque  doublée.* 

Diaprés  ces  résultats,  Fauteur  eembat  Tictorîeusement  la  théorie 
chimique  de  la  respiration ,  et  arrire  à  cette  conclusion  générale  : 
«  que  Fabsorption  de  FotjgéAe.  par  le  poumon,  constitue,  une  partie 
de  la  nutrition  générale ,  et  que  Fexhalation  diacide  carboniriue  est 
tout  simplement  Fexcrétion  d^un  gaz  sécrété  par  le  poumon.  » 

M.  CoUard  réfute*  ensuite  Fc^inion  généralement  abandonnée  , 
qq*une  portion  de  Foxygéne  absorbé  se  combine  arec  Fhydrogène  du 
sang  yeineux  pour  former  de  Feau ,  opinion  qu'a  dernièrement  en- 
core soutenue  M.  Despretz ,  qui  a  cherché  â  Fappuyer  sur  des  expé- 
riences nombreuses  ,  mais  qui  ne  sont  nnllement  satisfaisantes ,  quoi- 
que trés^ingénîeuses  et  très-rigoureuses  sons  le  rapport  physique. 

Il  démontre  que  si  de  Fhydrogène  et  de  Fazote  sont  en  présence 
dans  le  poumon ,  sous  une  influence  capable  de  *déterminer  l'oxyda- 
tion de  Fhydrogène ,  une  partie  de  ce  gaz  passera  aussi  è  Fêtât  d^am- 
moniaque,  en  se  combinant  à  Fazote  atmosphérique;  que  tout  ce 
qu'il  est  possible  d'alléguer  en  faTeiir  de  la  formation  d'eau,  s'appli- 
que également  à  celle  do  Falcali  volatil  ;  contact  des  gaz  élémentai- 
res, état  naissant  de  l'un  d'eux,  température,  électricité,  analogie 
tirée  de  la  chimie  inorganique  et  des  décompositions  végétales  ou 
animales.  Or ,  il  résulte  d'expériences  nombreuses  tentées  â  ce  sujet 
qu'il  n'existe  aucune  trace  d'ammoniaque  dans  la  matière  de  la  per- 
spiration  pulmonaire.  On  ne  peut  donc  attribuer  à  Fexydatioii  de 
l'hydrogène  la  production  de  ce  fluide.  D'ailleurs,  que  la  respiration 
ait  lieu  danf  l'azote  ou  dans  l'air  atmosphérique,  la  quantité  de  halitus 
expiré  est  à  peu-près  la  même,  toutes  autres  circonstances  restant 
semblables  ;  et  cette  quantité  -varie  selon  la  masse  d'air  inspiré  ,  le 
nombre  des  respirations ,  la  durée  de  l'expérience ,  la  .température  de 
l'air  inspiré;  c'est  ce  que  démontrent  des  expériences  faites  par  divers 
physiologistes,  et  en  dernier  lieu  par  M.  Col  lard.  Cet  expérimenta- 
teur fait  observer  que  les  circonstances  de  l'expiration  pulmonaire  se 
rapprochent  beaucoup  des  règles  de  Févaporation  ;  dans  l'une  et  l'au- 
tre, l'élévation  de  température  fait  varier  la  quantité  du  produit; 
dans  toutes  deux  on  remarque  l'influence  de  la  capacité  livrée  à  Fez- 
pantion  du  fluide;  car  d'une  part ,  le  poumon  est  d'autant  plus  dilaté 
qu'il  absorbe  plus  de  gaz ,  et ,  do  l'autre ,  la  multiplicité  des  inspira- 
tions augmente  la  somme  totale  des  espaces  successivement  livrés  â 
Févaporation  du  halitus  par  le  jeu  des  poumons»  Or  »  l'on  voit  Fexh«* 
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plas  grande  manede  gaa  w»  >par  «ta  Mrtwroît  t)*activHtf  reè^ratèh^ 
èans  le  même  temps.  M:  firflapA  conclut,  en  eonsiéqiienc^,  \quir  le 
lialitaa  est  dëpésë-^à  la  suiéœe  da  poumon  pat  l'exhalation;  q^ill 
sVrapore  dans  l'espace  que  produit  la  dilatation  de  cet  organe ,  d'aprèé 
les  règles  ^nëraies  de  Tëvap^ration  physique. 

§  II.  Pour  tâcher  de  découvrir  le  rôle  que  joue  Taz^te  dans  la  ré*^ 
piration.v>M^  CbUàrd  a  fait  Ses  eïpëHetices  analogues  à  céiles'de 
M.  Despretz  ;  waî»  disposées  de  manière  à- n'o  jpérer  que  isur  le  ppumoÂ'i 
c'cst-à  dire  à  isoler  l'exhalation  et  Tabsorption  d'Hzoté  à  la  peau ,  dans 
le  tube  digftstif ,  de  celles  qui  penrent  avoir  lien  dans  le  poumon.  Ces 
expériences  Ifti  ont  donné  un  prféultat  entî^femcnt  conforme  aux 
recherches  de  Junne , > feertbollct ,  Nysten  et  Despretz,  en  ce  qut 
fconreme  VexhaUtion  constata te-d'aw)!^  :  ïa  quantité  d^azote  exhalé 
est  trpR-y.iriahle ,  et  semble  en  rapport  avec*  la  proportion  d'*âci^é 
carbonique;  d'ailleurs  elle  est  constamnient  assez  peu  consicléraMe  et 
moindre  que  ne  l'indique  M;  Despretz  ,  saris  doute  parce  qu'elle  est 
isolée  de  l'azote  provenant,  soit  de  l'exhalation  cutanée,  soit  de  celle 
du  tube  intestinal.  Celte  exhalation,  de  tn'f^me  qne  celle  d'acide  car- 
bonique, est  plus  considérable  après  le  repas ,  ce  qui  concorde  aye«l 
l'observation  déjà  faite  par  Spallanzani  sur  les  colimaçons  ;  ce  pt^no- 
inène  est  tortt-à-fait  en  harmonie  avec  ce  qui  arrive  aux  autrçs  sur- 
faces du  corps  où  l'on  volt  s'exhaler  de  l*acide  carbonique  et  de  t'a-* 
zote ,  et  cette  exhalation  augmenter  pendant  le  travail  de  la  digestion , 
Cette  analogie  porterait  à  penser  que  l'azote  est  absorbé  dans  le  pou- 
:nioD,  de  m^me  qn'à  l'intérieur  deS  intestins  et  à  la  peau,  ce  qu^ 
diminue  d'autant  le  produit  appréciable  de  l^exhalation.  î)u  reste, 
M.  Collatd  admet  ce  phénomène ,  en  avôusfnt  rie  pouvoir  en  démontrer. 
la  réalité  par  Vexpértence.  Ce  physiologiste ,  se  basant  sur  cette  ob- 
servation que  les  orgâàcs  ont  deux  sortes  de  propriétés  :  celles  qui  îcui*, 
sont  spéciales,  en  vei'tu  de  leuf  organisation  particulière,  et  celtes 
répandues  dans  iWganis'mé  entier,  pense  qu*il  en  doit  être  ainsi  de* 
poumons.  Or,  dit-il,  nous  savons  que  ta  faculté  d^absorber  îndistînc- 
tepaent  les  gaz  existe  dans  tontes  les  membranes.  Ainsi  le  tissu  dii 
poumon  doit  aussi  la  posséder  :  cela  est  inhérent  k  sa  nature  de  tissd: 
poreux,  .vâscnlatre,  assimilateur.  On  peut  donc  considérer  dans  le 
poumon  deux  absorptions;  l'une  d'oxygène  seulement,  l'autre  d^azote 
et  d'oxjrgène ,  'dans  les  proportions  atmosphériques ,  et  deux  exhata-r 
tions  d'azote  et  d'acide  carbonique ,  distinctes  bien  que  confondues.  . , 
Voici  les  conclusions  générales  que  donne  de  son  travail  M.  Collard , 
et  dont  plusieurs ,  n'étant  pas  des  conséquences  rigoureuses  des  fait», 
pourront  être  contestées. 

T  .<^  Il  y  a  à  la  fois ,  dans  le  poumon ,  absorptUm  d'oxy^ne  et  excré' 
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jCt^^^ZDtf  f  et  exhalation  d'amte  «t  d'acide  earboiiicfiie..  ' 

^'  a,?,^es  deux  premiers  de  ces  a^ftes  ooftstHuent  là  fenetioii'  de  h 

respiration  ;  - 1<^  deux  autres  soat  oommuna  à  tèu'tes  les  su^firces  0fgs- 

mm-  ■.■'•■■■     ^ 
3.0  L^oxygeDC  absorbé  dons  le  podinea  •y  dodkbnto  auàdt^'aTec  le 

s^jpg  Citjf^e  circule  pas  en  naturit. 

j  4.<>  Vacide  çarboBÎque  expire  est  <m  produit  de  ls£  dicomposition 

assimilatrice  f  décrété  d^ps  les  cap^Aaires,  et  exorété  par  le  pouinoii. 

'    £1^  L^aztfte  expiré'  par^ftt  4tre.Xiiie  âêaréUdn  du   sang  lai^némey 

eiC^ctiiée  instantaxMnixeoitdaos  le  pQumoi|« 

6.<^  La  sérosité  perspiT>aioire  est -déppsée  à  là  spipfaèe'du  peamoa, 
par  rexhaiatiQji  pr^tf/^iç^He,;  et  dissipée. pi»  f  é\^aportHion, 
/  7,0  La  théorie  chimique  de  LaVoisier,  sur  la  respûralîoii ,  n^cst 
qu^un^e  hypothèse  gratuite.. 

Sv°  Cette  fonction  dçit  ^tx/s  considéfée  «camine  uiïe  série  coagipl exe 
d^actçs  de  Tassimilation  générale.  {.Jovrnicomf^n^'  desSoienees  méd, 
N.'*»  de  mai  etd'aoi^t  i83o).»    -     ■     •  

Viciv  PE.,co«proiiMATio^^.«|i^.  pAfwiifss' «éniTAmc ;  f>hs*  communiquée 
par  iftf  ThM  Juillet^  dçctçi{r::fnéd/^cin  ^k  Niort*  -^h  Au  mois  d^avril 
dernipc ,  appelé  comme  médecin  au  conseil  de  révisïOA  de  Niort,  j'ai 
en  roccasion  de  rencontrer  \\p.  cas  assez  curieux  d^anoinalie  des  par- 
ties externes  de  la  génération,  dont  je  .vais- tracer  Thistorique. 
''Prunier  Joseph  y  âgé  de  ap  ans^  u%ppu  mélancolique,  toîx  roÉle, 
iàillc  ipôyennje ,  constitution  athlétique,  tempérament  sanguin  ,  che^ 
yeux  bruns ,  menton  couvert  de  barbe ,.  cultivatetti',  faisant  partie  de 
la  classe  ^839,  demeurant  9  Fay^)  surArdin»  département  des  Deux* 
Sevrés,  p^ibis  très-saillai\t  ^  ^l^s  poils. qui  rorabragent  longs  et  peu 
fr^és,  comme  on  rohservc.chea  la  femme  :  deuxTej^ll  delà  peau  du 
scrojLum  et  des  parties  latérales  .du  pubis,  longs  de  trois  p^Mices  en- 
TiiTpn  ,  parallèles  à  Taxe  du  tronc  ^,  re;pi^s(9ptant  assez  exacfelnent  les 
sràmae;  Icvr^s  ;  entre  ces.sqrtes  de.,nymphe8  existait  une  cxca ration 
longitudinale  qui  s'^étendait  (Jep.uis  la  ^ymphise  du  pv}m  jusqu^à  la 
partie  ijiférieure.du  scrotum.  Au  milieu  de  cette  excavation ,  qui  avait 
beaucoup  de  similitude  ayeQ-la.Yulve,  o&  appercçtait  laTerge  longue 
d'^iin  pouce  et  demi,  représentant  une  eapèœ  de  tubercule,  un  gros 
clitoris.  Cette.. verge  était  également' frappée d'uo  vice  de  conformation 
quMl/aut  no|er  :  que  Ton  suppose ,  par  la  pei^e  >'qua  la  lame  d^un  ins- 
trument tranchant  placée  !iorisentalam«nt,divi^  lèngitndinalement 
rjiirètre,  depuis  le  Col  de  la  yessie.j.u$qu'au  glaad';  que  Ton  admette 
ensuite  que  tout  le  corps  çavevucj^  »  la  pem»  qui  l'enveloppe ,  les  vais- 
seaux et  les  nerfs  qui  s'y  distribuent  et  la  moitié  supérieure  de  l'uré- 
ti€  soient  enlevés ,  voua  ^ujcqk  Tidéi?  d^uji^» puriHfrc. plane,  assez  étroite. 
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formée  an  dépens  de  la  partie  supérieure  de  la  moitié  infiSrieure  de 
Turéfere.  Le  gland  était  entier  »  mais  on  n^  Toyait ,  à  8on  extrémité 
libre,  aucune  trace  de  Porifice  du  méat  urinaire.  Cette  moitié  de 
t*urètre ,  qui  formait  tout  le  pénis ,  était,  à  sa  face  inférieure ,  recou- 
Terte  de  la  peau  qui  se  terminait ,  au-dessous  du  gland ,  par  le  frein. 
Sa  race  snj^érieure  était  tapissée  par  une  membrane  muqueuse  ,  ainsi 
que  les  bords  internes  des  grandes  lèvres  et  toute  Tétendue  de  Pcx- 
cayation  vaginale  dont  j^ai  parlé. 

En  écartant  légèrement  «es  deux  longs  replis  de  la  peau,  on 
découvrait  une  cavité  profonde  de  deux  pouces  et  demi,  bornée 
latéralement  par  les  nympbes,  en  baut  par  Parcade  pubienne ,  et  en 
bas  par  la  face  supérieure  de  la  moitié  inférieure  de  Purètre.  Au-des- 
sous de  cette  portion  de  verge ,  Pexcavation  était  fort  légère,  et  les  re- 
plis de  la  peau  devenaient  d^au tant  moins  prononcés  qu'ils  se  rappro- 
chaient pi  us  de  la  partie  inférieure  du  scrotum.  Là ,  les  replis  de  la  peau 
ne  se  terminaient  pas  par  une  commissure  ;  tandis  qu*&  la  symphise 
en  pubis ,  ces  lèvres  étaient  réunies.  Dans  la  vaste  caverne  comprise 
entre  Parcade  pubienne  et  le  plan  supérieur  de  cettd  portion  de  verge , 
em  pouvait  inti'oduîre  le  doigt  iqdicatevr  jusqu'auprès  du  col  de  la 
ves8Îe«  On  observait  çà  et  11 ,  sur  toute  P^ceodae  de  la  membrane 
muqueuse  qui  tapissait  ce  canal ,  de  petites  ndes  transversales  comme 
dans  le  vagin.  En  outre ,  on  y  remarquait  des  exeoriations  très-rou- 
ges; aussi,  Pintromission  du  doigt  y  était-elle  fort  douloureuse. 

De  ce  vice  de  conformation  de  Pappareil  génito-urinaire ,  il  devait 
résulter  une  infirmité  bien  dégoûtante;  je  veux  parler  d'une  inconti- 
nence d^urîne  portée  au  plus  haut  degré.  En  efi'et,  dans  la  veille 
comme  dans  le  sommeil,  sans  cesse,  Purine  sVcoulait  goutte  par 
goutte.  Malgré  tous  les  soins  de  propreté  que  prenait  ce  jeune  bomme , 
H  s^eilialait  de  ses  organes  sexvels  une  odeur  urineuse  repoussante. 
Les  linges  dont  il  se  garnit,  sa  chemise,  ses  pantalons,  santtou^urs 
imprégnés  d^urine.  La  peau  du  scrotum ,  celle  de  la  face  interne;  des 
cuisses  sont  d^nn  rouge  ei'ysipélateux.  Il  s'est  déposé  unt;  matière  con^* 
erète ,  urinetibe,  blanche  et  Caisse ,  dans  le  vaste  canal  urinaire ,  ainsi 
qu'an  milieu  des  poils  qui  recouvrent  le  pubis  et  les  bourses.  Ces  der- 
aièree  contenaient  deux  testicules  de  très-petit  volume ,  tendant  a  Pa- 
trophle. 

Aux  diflSérentes  questions  qnè  j'ai  adressées  à  ce  jeune  bomme ,  il 
m'a  répondd  «{u'il  ne  se  rappelait  être  jamais  entré  en  élection  ;  qu'il 
avait  toujours  été  fort  indifférent  k  l'approche  des  personnes  de  l'un 
et  de  Paatre  sexe ,  et  qu'en  conséquence  il  ne  s'était  pas  apperçu  qu'il 
9Ît  seulement  etr  une  excrétion  spcrroatique. 
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Palhologie.  • 

HrsBorssir  DU  rons;  o^*.  par  le  docteur  Hesse.  —  Lhc  coutariére> 
âgce  de  4î?  an4,  non  mariée  ,  et  qui  avait  toujours  joui  d'une  bonne 
santé',  fit  ^  il  y  a  quelques  années  ,  une  chute  dans  laquelle  la  r^oB 
du  foie  porta  sur  un  bois  pointu.  Immédiatement  après  cet  accident 
la  malade  employa  difierens  remèdes  ,  entre  autres  des  on&uens  avec 
lesquels  elle  se  frottait  le  bas-ventre  qui  augmentait  de  volume;  à 
la  fin  se  croyant  hydropique  ,  elle  prit  pendant  quelques. mois  des 
infusions  diurétiques.  Le  rentre   grossissant  toujours  et  la  poitrine 
commençant  à  s'affecter  ,    la    malade  s^adressa  à  un  médecin  qui 
considéra  la  maladie  comme   une  ascite  consécutive  à  une  hépatite 
négligée.  Les  remèdes  qu'il  prescrivit  en  conséquence  ne  produisirent 
aucun  amendement  ;  il    eut   recours  alors  à  la  paracentèse  ;  il  en- 
fonça d'abord  le  troicart  à  l'endroH  d'élection   du  côté  gauche  ,  puis 
un  pouce  plus  haut,  sans  obtenir  un  écoulement  de  sérosité.  Enfin 
on  appela  en  consultation  le  docteur  Hesse.  En  examinant  la  malade 
celui-ci  trouva  le  bas-ventre  énormément  tuméfié  et  s'ayançant  en 
forme  de  cône  jusqu'à  l'ombilic  qui  était  surmonté  par  une  tumeur 
du  volume  d'une  tête  d'enfant.    L'anneau   ombilical   était  libre  et 
dilaté  ;  le  contour  de  la  tumeur  était  léger ,  mobile ,  et  paraissait 
être  en  communication   arec   la  cavité  de  l'abdomen.  L'orthopnée 
était  extrême  ;   la  malade  demandait  à  chaque  instant  à  aller  à  la 
selle  sans   jamais  avoir  d^évacuation.  Il  n'y  .avait  d'oedème  nulle 
part;  toutes  les  parties,  à  l'exception  du  bas-ventre ,  étaient,  comme 
momifiées.  On  sentait  à  peine  le  pouls.  La  malade  était  toujours  de 
bonne  humeur  et  disposée  à  lagalté.  M.  Hesse  fit  immédiatement  la 
ponction  de  l'anneau  ombilical ,  et  donna  issue  par  là  à  vingt-sepf 
livres  d'un  liquide  inodore  ,  mucilagineux,  légèrement  trouble.  Des 
parties  fibrineuses  fortement  adhérentes  dans  l'intérieur  de  la  cavité 
abdominale ,  s'engagèrent  dans  la  canule  et  mirent  fin  à  l'ècoulemenl 
de  sérosité.  Une  sonde  introduite  dans  la  canule  fot  portée  k  neuf 
pouces  de   profondeur  sans  toucher  la  paroi  de  la  cavité.  Pendant 
huit  journ ,  près  de  cinq  livres  de  sérosité  s'écoulèrent  journellement 
par  rouyerture  ,  ce  qui  parut  soulager   la  malade ,  qui ,  sous  l'iû^ 
îluence   d'un  traitement  analeptique  ^  se   rétablit  tellement   dans 
Vespace  de  quelques  semaines,  qu'elle  put  de  nouyeau  vaquer  à  se» 
occupations.  L^abdomen  cependant  resta  tuméfiée,  dur,  et  la  diges- 
tion difficile.  Au  bout  d'une  année  ,  la  malade  fut  de  nouyeau  obligée 
de  garderie  lit,  et  mourut,  quelques  mois  après,  sans  que  durant 
cette  dernière   période  on  ait  pu  sentir  de  fluctuation  dans  le  bas- 

yentre.  —  Ouverture  du  cadavre,  Â  droite ,  le  diaphragme  est  refoulé 
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jiisqu^à  la  seconde  c^te ,  à  gauche  jasqa*^  la  qaàtrième.   Les  pou- 
nons  et  le  cœur  très-petits.   Âucanc  trace  dVpiplooii  ni  de  glandes 
n^sent^riques .  Pancréas  détruit  (?)  L'eslomac ,  lés  intestins ,  la  rate  y 
les  reius,  Puténis,  la  yessie  extrêmement  petits.  Le  foie,  libre  sar  toute 
sa  face  antérieure /remplissait  a  lui  seul  le  reste   de  cette  énorme 
earité  abdominale  ;  la  sérosité  évacuée  paraissait  avoir  été  contenue 
dans  le  foie  seul  ;  celoi<K;i  était  plus  foncé  qu^à  Tordinaire  ;  son  lobe 
de  gauche  tellement  tuméfié,  quHl  s'étendait  jusqu'à  la  quatrième 
côte  gauche  ;  son  parenchyme  raréfié  et  ses  vaisseaux  dilatés.  Le  lobe 
Spîgel  ne  présentait  aucune  altération;  la  vésicule  biliaire  avait  dis- 
paru ^  et  à  sa  place  se  trouvaient  des  brides  celluleuscs  ,  de   petits 
ulcères  ,  et  quelques  calculs  biliaires  gros  comme  des  noix  et  entou- 
rés chacun  d'une  espèce  de  membrane.  Le  conduit  biliaire  était  obs- 
trué (la  malade  n'avait  jamais  été  ictcrique ;  sa  peau  avait  plutôt 
une  couleur  cendrée  ).  JLa  face  inférieure  du  foie  était  couverte  d'ex- 
croissances celluleuscs  et  d'ulcères  superficiels  ;  la  face  convexe  su- 
périeure adhérait  intimement  au  diaphragme.»  Le  lobe  droit  extrê- 
mement volumineux  présentait  de  la  fluctuation  ;  une  incision  donna 
issue  à  douze  livres  de  sérosité  d'abord  aqueuse ,  puis  trouble  et  flo- 
conneuse ,  suivie  à  la  fin  d'une  espèce  de  sanie  sans  odeur  et  qui 
recouvrait  tout  l'intérieur  de  la  cavité  creusée  dans  le  lobe  droit  ; 
les  parois  de  cette  cavité  ,  et  par  conséquent  la  substance   du   lobe 
droit  du  foie  ,  n'avaient  qu'un  demi-pouce  d'épaisseur.  Il  paraît  que 
lors  de  l'évacuation  de  la  sérosité  '.par l'incision  de  l'anneau  ombili- 
cal ,  la  veine  ombilicale  était  redevenue  perméable  ,  et  que  c'*est  par 
elle  que  la  cavité  du  foie  communiquait  avec  l*anneau  ombilioal , 
car  il  n'y  avait  dans  ce  cas  aucune  autre  adhérence  entre  la  partie 
antérieure  da   foie  et  le  péritoine.  Il  est  digne  de  remarque  aussi 
que  malgré  cette  grave  lésion  du  foie ,    la  malade   avait  toujours 
conservé  sa  bonne  humeur.  —  Il  est  probable,   quoique  l'auteur  de 
l'observation  ne  le  dise  pas  ,  que  cette  hydropisie  du  foie  tenait  à  un 
développement  d'hydatide»  dans  cet  organe.  {Horn' s  Archiva  ,  etc. , 
sept,  et  octobre  1839.  )  * 

PaoïJipsus  coii«iaiAL  pc  L'mvrtvia  oaiu  pAft  i.'omdii.ic«  -—  Un  en* 
faut,  né  à  terme,  dans  les  environs  de  Putbus,  et  bien  conformé, 
présenta ,  à  gauche  de  l'insertion  du  cordon  ombilical^  une  tumeur  de 
la  grosseur  d'un  œuf  de  poule ,  formée  par  l'intestin  grêle,  ({uc  Ton 
appercevait  au  travers  do  la  membrane  péritonéalc  dont  il  était  seu- 
lement revêtu,  car  la  paroi  abdominale  manquait  dans  co  point,  Le 
prolapsus  offrait ,  au  milieu  de  sa  surface  ,  uiie  excroissance  charnue 
du  volume  d'une  noisette ,  implantée  sur  l'intestin  même,  et  percée  à 
son  centre  d'une  ouverture  qui  pénétrait  jnsqiies  duus  la  cavité  du 
«anal  intestinal  et  formait  ainsi  un  second  ani^s.  La  défécation  avait 
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lieu- à  la  Ibis  et  par  cet  »iiii8  anormal  y  et  par  Tanus  ordânaire.  L'en» 
faot,  après  aToir  yëcu  environ  vingt  jours  ^  succomba  par  suite  de'la- 
gangrt>ne,  dont  le  prolapsus  fut  atteint  à  cette  époque.  (SkehoWê 
Journ.  fuer  Geburtshuelfe ,  tom.  VIII ,  p.  S49*)- 

Ascii  ou  KEm  ovwsmr  dari  i.s  mbctou»  — ^  Obt.  par  M^  BonneU 
—  Une  jeune  femme  est  entrée,  le  16  décembre   1899,  à  l'hôpital 
Saint-Antoine  ;  j^ssez  faiblement  constituée  y  elle  a  cependant  toujours 
joui  d^une  bonne  santé.  Il  y  a  cin^  mois ,  elle  s^aperçut  qu^«lle  por- 
tait une  tumeur  dans  le  flanc  gauche,  accompagnée  de  douleur. 
L'appétit  sVst  perdu  ,  les  régies  se  sont  supprimées  i  cette  époque  , 
et  ont  été  remplacées  par  des  flueurs  blanches.  Il  fut  un  temps  où 
les  urines  étaient  blanches,  décolorées,  et  même  plusieurs  fois  elles 
aTaientété  purulentes.    On    lui  ayail   appliqué,   a  plusieurs   re- 
prises, des  sangsues.  Au  1.*'  janTier,  la  malade  est  maigre,  pâte,  a 
peu  d'appétit ,  mais  digère  bien  ce  qu'elle  prend  $  les  urines  sont  ac^ 
tnellement  naturelles;  le  pouls  est  fréquent,  petit,  misérable;  la 
poitrine  sonore  et  expassible.  Dans  le  rentre ,  elle  éprouve  d'une  ma- 
nière-continue des  douleurs  qui  redoublent  par  instans;  pongitives, 
ressemblant  à  des  piqûre»  d'aiguilles,  plus  fortes ,  plus  fréquentes  le 
soir  et  la  nuit  que  le  jour  et  le  matin,  elles  ont  leur  siège  dans  une 
tumeuir  qui  s'étend  depuis  les  fausses  côtes  jusqu'au  pubis ,  dans  tout 
le  côté  jnsqn^è  la  ligne  blanche  en  bas ,  dont  elle  s'éloigne  en  hant  : 
elle  est  facile  â  circonscrire  par  la  percussion.  Partout  où  elle  siège 
il  y  II  roatité  très-grande  ;  sa  surface ,  dure,  résistante  au  toucher» 
est  un  peu  boeselée ,  inégale  ;  elle  repousse  le  diaphragme  en  haut 
vers  la  poitrine,  car  la  sonoréité  qui  existe  naturellement  dans  ce 
point  est  remplacée  par  de  la  matité  ;  on  ne  peut  toucher  ni  le  rein^ 
ni  la  rate  de  ce  oôté«  JLa  malade  repose  peu  ,  l'appétit  est  irrégulier. 
{Gon^*f  êatapL  émoL,  un  grain  d'extr»  gom*  d'op,)  Le  9,  les  dou- 
leurs et  l'insomnie  ont  nécessité  l'usage,  des  opiacés  >  et  depuis  le  5 
janvier  on  lui  fait  faire ,  chaque  jour,  des  frictions  sur  la  tumeur 
avec  un  gros  de  pommade  d^hydriodate  de  potasse;  elle  se  trouve 
mieux,  dort  la  nuit,  toujours  inclinée  sur  le  côté  gauche,  â  cause 
du  poids  4o  la  tumeur  qui  l'empéehe  de  prendre  toute  a«tre  posi- 
tion ;  l'appétit  augmente.  (  Même  preacription ,  le  fuart  étaUmens,  ) 
Jusques  là  le  diagnostic  était  asseï  peu  sûr;  on  ne  savait  trop  si  on 
avait  affaire  â  uu  abcès  ou  à  un  kyste ,  ou ,  enfin ,  è  une  tumeur  can- 
céreuse. Les  antécédens  faisaient  croire  à  la  première  maladie  déve- 
loppée dans  le  rein.  Dans  la  nuit  du  9  au  10 ,  la  malade  fut  prise  d'une 
diarrhée  très-abondante  qui  la  soulagea  beaucoup.  L'infirmière  de 
Taille  dit  que  les  matières  rendues  étaient  de  différentes  coulears , 
filantes ,  d'une  odeur  insupportable  et  ressemblant  à  la  matière  d'un 
abcès  I  nullement  è  celle  des  matières  fécales.  En  examinant  la  tu- 
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taie^r,  fin  s'aeiBC^ift  qu^le  air^it-  p<;i?dtt.<k  son  volunir;  eile  n'était 
pkif.d<fMre,,  lH»9J^Jl^e  u^^sM  pATOÂ  duytmtge  ;  le  toucfaei* y  faisait  bieti^ 
enfiore  ^ntir  un  je^^  dîepgojn^^mdit ,  naisnois»  scnAÎble ,  et  paf^ 
tout,  1«  so^oF^t^ayai^  reii»j>)aGë  la  .matit^  la  plus  complète*  Dbpaia^ 
elle  repose  «^ii«sl^eft  6ux  le  «ôi^ droit  que  sur  Iç  c^t^  gauche;  le  p6til» 
^t  j^^tit,  à  110  pu)^gtit9ti«ki'ia  •respiration  plus  facile,  heë  joiirs  sot'» 
yaQ»|,Jl^,di#SrMe:acoàtiiMie'-;  le*  urioesiont  toujours  ëtë  coin m^âa in v 
IVlsat  oAlurel;  la  peau  est  (levpnne.  sècko ,  ohàude ,  la  faoe.pAle^  lei 
peu^is  pi  us.  rapide  eucore  et.plu9.prtit;la  nuit,  il  y  ay  ait  parfois  êki 
délii3i$»;r.«e|)tpdiiQt  le  Yeoti^  n^^tait  .pas- sensible  ;  anorexie-,  atnaîgfisf' 
scmeot  rapide,  et  mortle  q5. 

JVéctop^ie.  T-:  finjcHivi^pt  <ki  meitié  abdominale ,  on  irit  une  tu- 
meur qui  ck^lipait  tout  le  Aancgauche  jusqu'à  la  ligue  blancbe  j 
^09^  ellf^  s^ftli^i^o^it  «a  haut,  et  qu^elle  touchait  en  bas  demani^i^  à 
o0rir  une  p^siilîîofi  obli(|ue  ;  elle  adhërait ,  par  des  liens  cellnleux  an' 
ci^Ha^  diâiçilea  à.détruire^  aûjdiaphragme ,  qu^elle coulerait  un  pett , 
à  la  paroÂ  poçt'ërieure  et  latérale  gauche  de  Fabdomen ,  ayant ,  i 
droite,  la  rate  iet  le  grand  cul-de^ao  de  Festomac,  quMle  tondrait 
sealemest';  le  eolon  descendant,  touleré,  passait  sur  son  fntlieu  sans 
lui  adhérer^  et  datis  1«  petit .  bosain ,  PS  iliaque  faisait  un  «oude  etl 
haut  qui  touchait  la  partie  ;inféri«uris'de  la  tumeur.  Là  il  y  arait 
une  portion  du  mëseotère  qui  adliérait  austi  -,  de  sorte  qu'en  le  tou* 
ehanjt.  00  détruisit  une  adhérence  qui  existait  entre  ces  trois  parties 
et  il  s'est  écoula  dans  le  petit  bassin  un  peu  de  matière  sani^use  peil 
odorante»  mLç  oié^ntère  était  d!jun  noir  sale  dans  sa  portion  <âdhi^^ 
rente,  qui  repo!i(?rait  ui|e  nlcërAtion  de  la  largeur  d' un  sou-,  existant 
au  coude  que  formait  le  gros  intestin  ,  et  complètement  ^rmée  en 
haut  par  sa  continuation  avec  uHt  sotte  de  canal  qui  passait  sous  la 
tumeur,  et  allait  se  rendre  dans  son  intérieur  :  ce  canal  a?aii  ~un 
pouce  de  long  à-peuTprès.  Cç  i)Vtait  .pas  dans  si^  .partie  la  s4i^.  ^- 
cliTe,  au  point  où  elle  lui  adhéfait  par  le  coude  qu^il  formait.»  q'^v 
la  tumeur^  Tenait  8*ouYrir  daos  Tintestin  ^  mais  bien  aq  moyen  dii 
canal  dont  il  vient  d'être  parlé.  Depuis  la  large  ulcécatiop  de  VÏ9f 
testin  jusqu'à  l'anus  «  on  Yoyait  çà  et  là  des  plaques  rouges  «ppn  ulr 
cérëes,  où  la  muqueuse  était  un  peu  épaissie.  Le  rein,.furri)ant  ittic 
coque  dure  et  sonore ,  était  divise ,  à   Tintéripur  ^  en  quatre  çavitds 
principales  qui  cpmj^uniqnaient  d()ux  à  deux,  et  venaient  se  vi^^r 
par   un -canal  unjique;  il  y  avait  peu  de   liquide  saqijBux  da;Bs   ll&llir 
intérieur,  Qu.elqucs  çayités  étaient  lisses ,  d'autres  tapissées  p^ar^pAC 
membrane  .grisâtre,  sale,  grumeleuse ,  qu'op  j^q  pouvait  détruira.  Le 
tissu  du  rein  était  noirâtre ,  dur ,  ne  présentant  aucune  trace  da  fi- 
bres i9.i  d'organisation  ,  et  résistant  au  scalpel.  On  ne   ppt^  retroH^^ 
l'uietèi-e  de  ce  côté»  IP^fl^ie  vers  la  vessie .  qui  étai^ ;$aiiBe.,  aiim  qu» 
tous  les  autres  organes.  {Journ.  IJèbdom, ,  T.  VU ,  p.  39^.  ) 
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iW,  Tanchou»  —  Un  homme  de  70  ain  est  pli»  tout  à-coap ,  et  potip  la 
première  fois,,  d^une  rëUntioii  d'urine.  Pendant  trente^ix  heures , 
malgré  ranziliaire  des  bains  et  d^une  saignée ,  on  ne  peut  parvenir 
à. le  sonder.  Ce  n'est  qu'après  aToir  place  une  bon^e  conique  qu'on 
parvient  enfin  à  évacuer  un  peu  d'prine  ttoubte  et  chargée  de  caillots 
de  sang,  |^  doigt  introduit  dans  le  rectum  fait  sentir  nne  tumeur, 
on  iujgc  qu'elle  siëgo  dans  la  prostote  ,  et  apporte  Tobstacte  au  càthë^ 
térisme.  Pendant  les  ti-ente-ôz  heure»  qui  suivent ,  on  craint  quHl  ne 
te  soit  fait  une  rupture  de  la  ve&sie ,  car  nne  péritonite  éclate:  et  fait 
périr  le  malade  en  quatre  jours. 

jyécro/nie,  —  Péritonite  très-ancienne ,  è  en  juçer  par  les  fausses 
membranes»  épaisses  d'un  pouce,  qui  existaient  dan^  l'abdomea.  Çà 
et  là  on  rencontrait  des  dépèts  puralens  dans  ces  dusses  inembraflies. 
Une  cloison  y  formée  par  Tépiploon  dégénéré,  séparait  la  vessie  du 
reste  du  ventre,  qui  était  sain;  la  vessie ,  petite ,  revenue  sur  elle- 
même,  contenait  plusieurs  caillote  de  sang;  Furètre,  sain  dans  ses 
deux  tiers  antérieurs,  était  rouge  et  l^èrement  enflammé  dans  son 
tiew  postérieur.  La  prostate  était  très^volumineuse  j  ses  lobes,  durs, 
réniteus,  gros  chacun  comme  un  œuf,  étaient  plutôt  hjrpertrophiés 
que  carcinomateux.  A  l'entrée  du  col  de  la  vessie ,  en  arrière ,  étaient 
deux  petits  poljrpes ,  dont  l'un  avait  été  déchiré  par  la  sonde;  eu  bas 
et  à  gauche,  était  un  trou  de  trois  à  quatre  lignes  de  diamètre ,  à 
bords  minces ,  qui  communiquait  avec  deux  ou  trois  clapiers  gangre- 
neux, formés  par  l'urine  épanchée  dans  répaisseur  de  la  fausse  mem^i 
branc.  (  Journal  des  Progrès ,  ».♦  série ,  T.  II ,  p.  a55.  ) 

Thérapeutique» 

FiSTHu  nu  CBAan.  —  Ot^bavioii  nu  rnirAn.  —  Guittison.  —  Un 
jeune  homme  de  16  à  17  ans  présentait,  au  centre  du  pariétaLgau- 
che,  un  orifice  fistuleux,  qui  donnait  le  plus  ordinairement  passagç 
à  une  matière  sanieuse;  mais  de  temps  à  autre  cette  ouverture  s'obli- 
térait, et  alors  le  jeune  homme  tombait  dans  un  état  de  somnolence 
dont  on  ne  pouvait  le  retirer;  quand  au  contraire  la  fistule  se  débou^ 
chait,la  santé  avec  les  facultés  intellectuelles  revenait  complète- 
ment. Ce  garçon  était  orphelin ,  et  la  personne  qui  l'aVait  recueilli  ne 
pot  donner  de  renseignement  sur  l'origine  de  cette  affection  j  on  sa- 
vait seulement  que  le  malade  avait  fait  une  chute  sur  la  tête.  M.  Koùx, 
s  étant  assuré  que  la  suppuration  avait  sa  source  dans  le  crâne ,  ne  vit 
de  moyen  de  gnérison  radicale  que  dans  la  trépanation  des  os,  dont 
Pouverture  trop  étroite  donnait  lieu  à  la  rétention  du  Jifus.  L'opéra- 
tion fut  résolue  et  exécutée;  après  rcftalèvement  du  disque  osseux , 
IVpérattur  trouva  la  dure-mère  perforée  au  niveau  de  la  fistule  dç 
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Pot  9  mais  roaTertore  membraneuse  ëUiit  un  pen  plus-  gratitle  que 
l'oôTorture  osseuse.  Une: incision  fut  pratiquée  sur  )ù  mtfuinge  pour 
■itettre  lé<  foyer  à  -  découvert ,  rtatustitôt  du  pas  sortit  en  notable 
quantités  Lorsque  le  loyer  fut  vidé ,  le  cerveau  parnt  affaisse  dans  ce 
point;  mais  quelques  jours  après,  le  pus  sVcoulant  toujours  libre- 
ment, la  substance  «4rëbrale  s^éleva  et  remplit  ezaotéméat  Tespace 
Tid<%, .par  l'ouverture  du  trëpua.  Peti-à»pe«i,  la  suppura tron  fut  tarie, 
et  le  mâ^lade  n'oouvra  pour  toujours  ses  facultés  mentales.  (Journ: 
hebdpm.  Vil  i  5Q3i,) 

Pla»  ds  TivBs  —  OvémàTiON  ixv  vmÉmMim  ^^  Mobti  —  Tastc  abcss 
PAum  mjl  «msTABCBcéniMiAUf  -—Au  N.«  96  de  la  salle  Sainte^athe- 
fine  (Charité),  était  placée  depuis  le  a4  arril  i83o,  une  femme  de 
38  anSj  portant,  à  la  partie  supérieure  de  la  région  temporale,  une 
petite  plaie ,  entrelenue  par  un  léger  écoulement  purulent.  Au  mo- 
ment de  son  entrée  à  Fbôpital ,  cette  malade,  dans  un  état  d'hébétude 
profonde ,  était  incapable  de  rien  expliquer  et  de  ne  rien  entendre  ; 
on  apprit  qu'elle  avait  fait  une  chute  sur  le  côté  droit  de  la  ^éte ,  et 
on  trouva,  vers  l'angle  antérieur  et  inférieur  du  pariétal ,  un  empâte- 
ment qui  dénotait  la  présence  d'une  matière  purulente  dans  la  pro- 
fondeur des  ti3SU8.  Une  incision  fat  pratiquée  jusqu'à  l'os,  dans  le* 
point  désigné ,  et  une  quantité  assez  considérable  de  pus  s'échappa  par 
la  plaie  et  continua  de  couler  les  jours  suivans ,  pendant  lesquels  la 
malade  recouvra  ses  facultés  intellectuelles.  On  ne  constata  point  de 
fracture  des  os,  mais  cette  source  inépuisable  de  suppuration  faisait 
craindre  quelques  ulcérations  profondes.  Vers  le  ao  mai ,  tout  écoule- 
ment cessa ,  la  plaie  s'était  a  peu-prés  cicatrisée.  Mais  au  même  in- 
stant des  symptômes  de  compression  cérébrale  se  manifestèrent;  le 
mouTement  fut  anéanti,  et  le  sentiiàent  à  deini  perdu  dans  les  mem- 
bres gauches;  les  pupilles  immobiles  et  dilatées,  la  bouche  légère- 
ment déviée  à  droite ,  l'ouïe  et  la  parole  entièrement  abolies.  On  ne 
douta  pas  que  le  pus,  ayant  cessé  de  couler  par  le  trajet  fistulenz,  ne 
se  fût  rassemblé  dans  l'intérieur  du  crâne ,  soit  eod^ors,  soit  en-des- 
sous, de  la  dure-mère  :  bientôt  on  ne  vit  d'autre  chance  de  salut  pour 
la  malade  que  l'opération  du  trépan  qui  fut  pratiquée  le  26  mai. 
P'abord  M.  RoMxfit  la  dissection  d'un  lambeau  triangulaire ,  sur  les 
traces,  de  la  plaie,  et  rencontra  sous  les  parties  charnues  plusieurs 
petites  pièces  osseuses  ébranlées  et    chevauchant  facilement;  il  en 
fit  l'extraction ,  et  par  là  mit  à  nu  la  dure-mère ,  dans  l'étendue  d'en- 
yiron  un  demi-pouce,  vers  Tatugle  supérieur  du  frontal;  mais  on  ne 
trouva  dans  cet  endroit  ni  pus,  ni  perforation  de  la  dure-mére,  qui 
indi4{uait  un  foyer  voisin.  Cependant,  en  portant  ia  pointe  d'un  atylet 
yers  l'angle  externe  de  l'œil ,  entre  l'os  et  la  méninge ,  on  trouva 
peUe-ci  décollée  daps  l'étendue  d'environ  uq  pouce.  On  est  porté  a 


soupçonocr  1«  ^yex  «lu  as  co  (loiak,  et  tme  cauiMifeie  de  Irdpa»  y  est 
ajppUquëe  :  ou  ne  rencoAtre  aiioim  liquide  mus  le  disque  «sseuiL  qaVmi 
a  de'taché;  lanv^ninge  poussée  par  la  substance  dérëbrale  f  iblnii*  à  la 
place  des  fragmeas  osseux  de  petites  tumeurs  bosselées,  et  yineisieil 
de  la  membrane  est  inutiUmept  pratiquée.  M.  Roux  ne  porte  pas  plus 
loin  ses  rechercbes  ^  que  M.  Bojer  semble  regarder  comme  téméraires. 
La  malade  est  reportée  danr  son  lit,  sai^  Airoir  en  la  oenteôietoce  de 
Topération  qn''eUe  a  subie ,  et  sans  qutf  son  état  ait^éprouvé  aucune 
modification.  Le  36  et  le  27  mai ,  aucun  changement.  La  résolution  des 
membres  semble  même  devenir  plus  œmpiètr.  lie^ ,  on  léTe  l'appa- 
reil ,  et  on  trouve  une  grande  portion  4<  substance  cérébrale  faisant 
hernie  au-dessus  d^  bords  des  buyertures  osseuses;  cette  masse  fbn- 
giforrae  parait  noirâtre  et  comme  gangrenée.  Mort  le  t.*'  juin. 

JVécropsie»  —  La  Toute  du  crâiie  étant  enlev-ée  avec  précaution  f 
on  trouve  que  la  porliob  de  cerveau  qui  formait  Le rtfie ,  était  la  sub- 
stance corticale/  aii-âessons  de  laquelle  était  creusée  une  yaste  cavité 
oblon^ae,  étcudue  de  prés  de  trois. pouces,  située  un  peu  atr-^essUs 
et  en  arriére  du  point  de  trépanation  ,  et  remplie  d*un  pits  rerd&tre 
bien  lié;  ce  foyer  purulent  n^étaû  ainsi  sé^ttré'  de  Tendroit  où  la 
duro-mére  avait  été  incisée,  que  par  une  oonchb  trés-mince  de  ma- 
tière cérébrale  ;  ensorte  qu'en  plongeant  le  bistouri  de  deux  ou  trois 
lignes y-on  serait  inévitablement  arrivé  au  sein  du  blapier  ;  les  parois 
en  étaient  d-ailleurs  bien  tracées ,  nulle  infiltration  de  j^ns  n'etistait 
dans  les  parties  environnantes,  Aien  dé  remarquable  dans  les  autres 
organes  ,(Journ,  hehdom,  TU,  58t.)  . 

ConvuLsiOfis  riiAwéss  MUi  L'ite^TH^iiB  Bit  miCTWtr.  -^  (Jbi.  com- 
muniquée par  M.  J.  By  Debùurgt  ,  chiturgieh  h  Hàllot.  —  Un 
enfant  âgé  de  huit  mois,  d^une  très-faible  éOMplexion  ,  et  allaité 
par  .une  femme  qkii ,  depuis  quelque  temps ,  est  eU  proie  A  de  violens 
chagrins ,  après  plusieurs  jours  d'agitation  ,  de^réveils  en  siirsaut,  àt 
cris  presque  côntinûcds,  de  grinccmens  de  dents,  etc.,  fut  jpris  de 
convulsions  tvès-fôrtes ,  et  dont  l'intensité  alla  m^me  toujonrs  en 
croissant ,  malgré  remploi  d'un  traitement  antiphltfgisliqiré  bien  di- 
rigé, de  révulsifs  appliqués  aux  extrémitfés  et  de  quekfHies  applica- 
tions froides  aur  la  tête.  La  bouche  de  cet  enfant  ne  m'ttfTHit  rien  qdi 
pÀt  m^  faire  soupçonner  l'existence  du  foyer  qui  alittHeUtait  la  ma*^ 
ladie;  il  en  fui;  de  ménre  dn  ventre  ,  qui  ét^it  trèshsouple  et  absolu- 
mctit  indolote  à  là  pression ,  et  aucun  symptôme  n'indiquait  préci- 
«émiL'nt  la  diathèse  vermincnsc;  pourtant  je  cms  devoir  joindre  un 
authelmûstique  aux  moyens  déjà  mis  en  usage,  et  je  fis  choix  de 
l'absynthe  mari^iime  :  ce  remède  simple  me  réussît  'cntistamment 
dons  les  ajffections- veràninenses  ;  mais  pas  un  ver  ne  fut  rendu  ,  et  la 
maladie  continua  de  faire  de  tels  progrés,  que  le  quatrième  jour  je 
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n'espérai»  plus  de  saurer  ce  ma^dc.  Ce  fut  danft  cet  eUt  alarmant , 
et  en.  quelque  sorte  en  désespoir  de  cause  ^- que  je  me  déterminai  i 
tenter  Tusage  du  tartre  stibié  par  la  méthode  iatraleptique  ;  ces  fric- 
tions non  phlogosantes  ayant  déjà  été  employées  avec  succès  dan»' 
plusieurs  affections  conyulsives.  A  cet  effet  »  je  fis  dissoudre  deux  gtfeé 
de  deuto-tartrate  de  potassium  et  d'antimoine,  dan?  dvf.  gros  d*eatt< 
distillée  très-chaude,  et  je  prescrivis  de  frictionner  toute  retendue 
de  la  colonne  rachidienne  et  celle  de  la  partie  interne  des  membre*' 
thoraciques  et  pelviens  avec  uo  morceau  de  flanelle  imbibée  de  cette 
préparation.  Après  la  quatrième  friction ,  les  convul^iidAS  .cessèreAt 
de  se  rcnouveller  aussi  fréquemment ,  et  de  durer  aussi  long-tempf 
qu'elles  le  faisaient  avant  leur  emploi  :  et  à  mon  grand  e'tonnement» 
ce  malade  n'eu  eut  le  lendeteàin  que  trois  accès  ;  dans  le  cours  de 
la  nuit  suivante  il  n'en  eut  qu'un  seul ,  et  il  ne  lui  en  est  plus  sur- 
venu d'antre. 

Quatre  gros  de  tartre  stibié  ont  ainsi  été  employés  dans  l'espace  ^e 
qnarante-huit  heures,  sans  qu*il  eu  soit  résulté  ni  vomissement,  ni 
diarrhée.  Il  ne  s'est  développé  que  trois  petites  pustules  à  la  partie 
inférieure  et  interne  de  la  cuisse  droite,  et  encore  leur  développe- 
ment n'eUt-il  lieu  qu'âpréi  la  cessation  des  convulsions.  Les  antres 
cndroits'frirtionnés  présentaient  à  peine  quelques  petits  points  rou- 
ges épars  çà  et  là ,  qui ,  le  lendemain  même,  avaient  entièrement 
dispapii. 

Est-ce  au  moyen  que  j'ai  mis  en  usage  que  cet  enfant  doit  le  réta- 
blissentent  de  sa  santé?  Je  serais  presque  tenté  de  le  croire^  .Cepen- 
dant, la  nature  opère  quelquefois  de  si  grands  prodiges Quoi 

qu'il  en  ^bit,  j'ai  cru  devoir  citer  ce  fait  assez  intéressant,  et  je  pense 
qu'un  tel  succès  doit  enhardir  \e$  praticiens  à  faire  usage  du  moyen 
que  j^ai  employé ,  ne  serait-ce  que  dans  les  malheureuses  circon- 
stances où  les  remèdes  les  plus  rationnels  ont  échoué. 

£#ISTA±lSa   "^   TAMPOnNEIfBNT  y    ITlfccBSSITS    OWi    MM    COMMISSSlOir    MBS 

vôiirrs  lacmthjivx.  -«  La  nommée  Z.***,  âgée  de  70  ans ,  entra  à  l'hô- 
pital Saint-Louis ,  pour  y  être  traitée  d'un  scorbub  général ,  qui  ch|^ 
que  jour  faisait  de  nouveaux  progrès.  Le  lendemain  de  son  entré^ 
elle  fut  prise  d'une  épistaxis  qui  s'arrêta  bientôt,  mais  pour  reparaU 
tre  plus  tard.  Lé  soir,  en  effet,  un^  nouvelle  hémorrhagie  survint, 
et  fut  plus  abondante.  Le  lendemain  matin ,  elle  recommença  de  plue 
belle.  Tous  les  moyens  employés  en  pareil  cas  furent  sans  succès; 
l'hémorrhagie ,  au  contraire,  marchait  avec  une  nouvelle  fureur; 
au  moment  de  la  visite,  éi\e  continuait  encore,  et  déjà  la  malade 
était  dans  un  état  de  prostration  extrême.  11  n'y  avait  pas  de  temps  à 
perdte ,  la  malade  allait  i>érir  exsangue.  M.  Richerand  pratiqua  sai^ 
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le  chanple  tamponnement  double ,  et  la  malade  fut  sauvée.  Aussitôt^ 
en  effet,  ce  petit  appareil  appliqua,  I*hémorrhagîe  s^arréta  »  et  pas 
a  ne  goutte  de  sang  ne  s^éconla  ,  ni  par  le  pharjnx ,  nî  par  les  nari- 
nes; mais  cinq  minutes  après,  Toici  ce  qu*on  observa  :  du  sang  très 
fivide  rnisselait,  par  on  cours  non  interrompu ,  tout  le  long  de  la 
joae  droite.  H.  Riclierand  examina  Tangle  interne  de  Toeil ,  qui  en 
^tait  le  point  de  départ ,  et  il  apperçut ,  non  sans  étonnement ,  deux 
petits  jets  rouges  qui  partaient  des  deux  points  lacrymaux ,  et  allaient 
à  la  rencontre  Tun  de  Taotre.  Une  compression  légère,  faite  pendant 
qnelques  minâtes,  suffit  pour&ire  tout  disparaître.  (^Journ.  hebdom. 
VU,  653). 
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séxiom  au  vbatau.  ;  observ.  par  le  docteur  TojT'  ' —  i^  femme  qui 
fait  le  sujet  de  cette  observation  ,  fut  prise  des  douleurs  de  Fenfan- 
tement  le  premier  novembre  i8a8  ;  la  dilatation  du  col  s^ope'ra  »  les 
membranes  se  décbirèrent  et  les   eaux  s^cooulèrent.  Le  lendemain  , 
douleurs  dans  le  ventre   qui  était  gonflé,   tendu  et  cbaud  ,  grande 
anxiété  ,  agitation  continuelle ,  pouls  petit   et  fréquent  ;   le  col  de 
Tutérus  est  mou  et  dilaté  ,  les  parties  génitales  externes  sont  tumé- 
fiées et  enflammées.  (  Fomentatiotis  sur  V abdomen ,    seigle  ergoté  à 
V  intérieur  y  médicamens  fébrifuges.    L'auteur   n'indique    pas     les- 
quels. }  On  ne  pouvait  sentir  aucune  partie  du  fœtus.  La  malade  as» 
snrait  qu'elle  ne  devait  accoucber  que  vers  le  lo  décembre.  La  face , 
len  pieds  et   les  mains  étaient  gonflés ,  et  il  j  avait  une  fièvre  vio- 
lente. Le  I a.*  jour,  il  s'écoule  par  le  vagin  une  aasez  grande  quantité 
de  matière  d'une  odeur  fétide ,    et  ressemblant  au  pus  d'un  vieil 
ulcère.  Le  i8.*  jour,  tous  les  sjmptômes,  ^excepté  le  gonflement  et 
l'écoulement ,  ont  disparu   ou  considérablement    diminué.   Vers  le 
milieu  de  décembre  des  os  s'écbappèrent  par  le  vagin  ;  l'écoulement 
purulent  continua  jusqu'au  mois  de  janvier.  On  eut  recours  aux  to- 
Apies.  Dans  les  premiers  jours  d'avril,  ilse  développa,  du  côté  droit 
an-dessus  de  l'ombilic ,    un  petit  point  blanc  et  assez  douloureux. 
Le  7  mai ,  il  s'y  forma  une  ouverture  à  travers  laquelle  on  pouvait 
introduire  une  petite  sonde.  L'écoulement  par  le  vagin  avait  cessé 
depuis  la  fin  de  janvier;  la  plaie  de  l'abdomen  donnait  issue  à  une 
assez  grande  quantité  de  matière   purulente.  M.   Toy  proposa  une 
opération  a  laquelle  la  malade  se  refusa  ;  il  se  borna  à  l'emploi  des 
toniques  et  des  palliatifs.  Enfin ,  le  la  août  iSjq  ,  il  pratiqua  l'opéra- 
tion de  la  manière  suivante,  eu  pre'sence  du  mari  de  la  malade, 
d*une  vieille  femme  et  du  docteur  Banls. 
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L'ouverture  fistnleusc  de  Tabilomen ,  dit-il ,  avait    augmenté,  on 
laideur  au  point  c^offrir  deux  lignes  de  diamètre  à  la  surface  de  hi 
peau.  Je  fis  une  première  incision   d^nriron  quatre  pouces  de  long 
dans  la  direction  de  la  ligne  blanche,  commençant  à  deux  pouces 
à-peu-près  au-dessus  de  Tombilic  et  à  la  distance  d'un  pouce  de  ce 
point.  Cette  incision  intéressa  les  parois  de  Tabdomen  et  celle»  de 
Tutérus,  et  pénc'tra   dans  la  cavité'  de   ce  viscère  ;  je  fis  une  autFC 
incision  d^une  égale  longueur  et  aussi  profonde  ,  qui  viut  couper  la 
première  à  angles  droits.  Le  sommet  de  la  tête  se  présenta  au  fond 
de  la  plaie  ;  les  os  paraissaient  être  réunis  intimement.  J^essayai  â^ejr- 
traire  la  tête  avec  un  petit  forceps ,  mais  je  n^en  pus  venir  à  bout  ^ 
car  Tutérus  était  contracté  solidement  sur  la  boîte  osseuse.  Je  fus 
donc  obligé  de  détacher,  les  uns  après  les  antres  les  os  du  crâne  avec 
une  forte  pince  avec  laquelle  j^enlevai  aussi  pièce  à  pièce  tous  les 
autres  os  qui  ne  sVtaieat  pas  échappés  par  la  vulve.  En  examinant 
rétat  des  parties ,  je  reconnus  que  Tinflammation  avait  fait  adhérer 
la  paroi  de  la  matrice  à  celles  de  Tabdomen  ,  dans  une  étendue  d'^en- 
viron  un   pouce  autour  de  Touverture  fistuleuse.  L^opération  dura 
un  quart-d'henre  à^peu^près.  Après  avoir  lavé  la  cavité  de  Torganeà 
plusieurs  reprises ,  je  rapprochai  les  bords  de  la  plaie  et  je  les  main- 
tins en  contact  avec  des  bandelettes  agglutinatives;  jen^euspas  be- 
soin de  recourir  k  la  suture.  La  plaie  fut  ensuite  pansée  siiopieuient 
avec  de  la  charpie  et  quelques  compresses.  Avant  même  que  le  pan'- 
sement  fut  achevé,  la  malade  assura  quMle  se  sentait  tout-à-fait 
débarrassée  du  malaise  que  lui  occasionnait  depuis  si  long-temps  la 
présence  des  os  du  .fœtus;  seulement  elle  éprouvait  quelques doù^ 
leurs  dans  la  matrice.   Le  lendemain  elle  était. parfaitement  bien  et 
sans  douleur.    Six  semaines  après,    elle  était  guérie  entièrement  et 
avait  Aé}k  pu  rendre  visite  à  plusieurs  personnes  de  son  voisinage. 
L^onvertnre  fistuleuse  existant  avant  l'opération  n'était  pas  encore 
tout-à<*£ait  cicatrisée  ;  mais   les  incisions  s'étaient  réunies  par  pre« 
mière  intention.  An  mois  de  décembre ,  elle  était  dans  un  état  da 
santé  parfaite,  et  la  menstruation  avait  repris  son  cours  ordinaire. 

L'autenr  pense  qu'il  n'a  pu  y  avoir  dans  ce  oas  grossesse  extfa- 
utérîne  ,  et  il  se  fonde  sur  l'évacoation  des  eis  et  des  parties  molles  da 
fœtus  qnî  a  eu  lieu  par  le  vagin  ;  il  n'y  a  pas  eu  non  plu»  rupture 
de  l'utérus  ;  car  lors  de  l'opération  ,  il  a  trouvé  la  tête  et  les  os  res- 
tans  contenus  entièrement  dans  li  cavité  de  l'utérus,  jr  La  presnon 
des  os,  dit-il,  contre  les  parois  de  la  matrice,  a  donné  lien  à  une 
inflammation  et  à  une  suppuration  qui  se  sont  propagées  aux  parois 
de  l'abdomen  ,  et  a  produit  l'ouverture  fistuleuse  dont  nous  avons 
parlé;  de  plus,  une  adhérence  entre  l'utérus  et  les- parois  abdomi- 
nales était  résultée  de  cette  inflammation.  »         < 
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Il  manque  dans  la  relation  de  eette  obserration ,  des  détails  im- 
portans  pour  faire  connaître  exactement  la  nature'  du  phénomène 
qui  a  eu  lieu  ;  cependant  elle  nous  a  paru  assez  curieuse  pour  être 
rapporte'e.  (  The  American  Journ,  of  nied.  sciences  ,  et  Lond,  med. 
and  sur  g.  Journ, ,  août  i83o.  ) 

-  Tkhsioii  spQnTAniB  du  rérvs*  —  Ohserv,  par  le  docteur  Schnei- 
der, de  Fulda, — Appelé'  auprès  d'une  femme  en  travail ,  chez  laquelle 
iVnfant  présentait,  disait-on  ,  un  bras,  le  docteur  Schneider  apprît 
en  arrivant  que  Taccouchement  venait  de  se  terminer  par  les  seules 
'fbrces  de  la  nature.  Les  assistait  ne  savaient  comment  la  -chose  s'ëtait 
faite ,  mais  la  mère  rapporta  que ,  la  poche  des  eaux  s^étant  rompue 
dés  rëpoqué  dés  premières  contractions ,  un  bras  était  aussitôt  tombé 
dans  le  vagin ,  et  que  des  secours  avaient  été  demandés  immédiate- 
ment. Bientôt  après,  des  contractions  riolcntes  et  presque  insuppor- 
^bles  sVtaient  manifestées,  et  pendant  leur  durée ,  la  malade  avait 
cru  sentir  tout  son  abdomen  bouleversé.  Enfin  ,  après  un  temps  assez 
court,  Tentant  était  venu  prompte  ment  par  le  pied  droit,  puis  avec 
le  tronc  et  la  tête.  Le  bras  droit  du  nouveau-né  était  livide ,  tumé- 
fié, ce  qui  prouvait  que  ee  membre  s'était  présenté  d'abord. 
L'enfant,  dont  ïe  volume  était  médiocre,  avait  cessé  de  vivre  avant 
Ba  sortie;  le  bassin  dé  la  mère  était  fort  large.  (Siebolds  Journ.  fuer 
Oéhertakueîf è  f  iom.  VIII,  p,  71a.) 

Hti^av^des   db   la  matmicb  ffimvi.Aiii'  LA  «wosssssc.  ~-  Obs.  com- 
muniquée par  M*.  G.  B»  Debourge ,  chirurgien  a  RoUot  (  Somme  ), 

—  M.*'*  L.*** ,  Agée  de  36  ans ,  d^unc  faible  constitution ,  d'un  carac- 
tère fort  gai,  mais  que«  depuis  plusieurs  mois,  la  moindre -contra- 
riété rendait  d'une  irrascibilité  insupportable,  avait  toujours  joui 
d^utfê  assez  bonne  santé  jusqu'à  Tâge  de  vingt  ans,  époqueâ  laquelle 
tàle  dit  avoir  eu  une  fluxionjde  poitrine  d'une  grande  intensité ,  qui 
la  fit  relter  Sujette  à  une  légère  doulei/r  dans  la  partie  inférieure  de 
thorax  du  côté  droite  et  à  une  prédisposition  très-grande  à  oontracter 
des  rhumes.  ■  Réglée  à  16  ans,  et  inariée  à  98 ,  éette  dame  eut  ses 
m«n8trvi«s  assez  régulièrement  jusqu'à  ce  qu'elle  soit  devenue  en- 
ceinte. Yers  la  fin  du  pénuliième  mois  de  sa' gestation ,  elle  fils  de  son 
hisiut  une  chute  sur  le  ventre,  et  le  17  octobre  iSaS,  oette  grossesM 
'éé  tertiiifla  à  son  t«rme  ordinaire,  par  l'expulsion  d\in  fœtus  mort, 
et  dont  la  Vie  -utérine  ayait  assurément  cessé  depuis  quelque  temps , 
puisqu'il  ofti*ait  des  signes  bien  manifestes  de  putréfaetton.  La  partu 
riiion  fut  assez  prompte,  et  les  suites  des  couches  se  passèrent  comme 
2  IWdinalre.  La  santé  de  cette  dame  ne  tarda  pas  à  se  rétablir,  aussi 
bien  toutefois  que  le  permettait  l'état  de  sa  poitrine.  Ses  règles  conti- 
nuèrent de  revenir  assez  régulièrement  aux  époques  accoutumées. 
Hais  vers  les  derniers  jours  de  novembre  1837 ,  cet  écoulement  pério- 


AGG0UGHKKB5S.  zSj 

diqae  fqt  loin  de  présenter  Tabondance  qui  lui  était  propre  :  le  moid 
suivant'  il  ae  fit  que  paraître ,  et  depuis  il  a  tout-à-fait  'cessé  d^aroir 
lieu.  Cette  dame  contracta  alors  un  rbume  bi(5o  plus  yiolent  que  tous 
ceus  que  déjà  elle  amt  eus.  La  toux  devint  ehaque  jodr  de  plus  en 
plus  fatiguante  ;  elle  ne  tarda  pas  à  prendre  le  caractère  de  celle  de 
lacoqueluehe,  et  le  vomissement  en  terminait  jSresquc  constamment 
les  pénible  accès.  La  perte  .totale  de  Fappétit ,  des  dégoûts ,  des 
sueurs  nocturnes  et  une  fièvre  très^forte  vinrent  pfompteinent  s^a- 
jouter  à  Firritatioa  pulmonaire.  Le  6  janvier,  cette  dame  fit  une 
chute  d'environ  huit  pieds  de  hauteur  ;  elle  tomba  d^abord  sur  les 
pieds ,  mais  quand  ceux-ci  eurent  cessé  de  poiter  sur  le  sol ,  elle 
s^alla  heurter  violemment  le  ventre  centre  un  gros  morceau  de  bois. 
Quelques  douleurs  abdominales,  qui  bientôt  se  dissipèrent,  tel  fut 
le  pijemier  résultat  de  cette  chute,  pour  laquelle  d'ailleurs  celte 
femme  ne  l'écl^roa  aucun  secours.  Appelé  le  ri  février  suivant  pour 
lui  donner  des  soins  ^  elle  me  fit  le  narré  de  ce  que  je  viens  d'expo- 
ser,  et  m'apprit  que  depuis  le  s  de  ce  mois  un  léger  écoulement  san- 
guin avait  lieu  par  la  vulve  ^  et  que  parfois   ie  ventre  lui  faisait 
beaucoup  de  mal.  J'explorai  le  ventre  avec  beaucoup  d'attention  ,  et 
je  sentis,. à  quatre  travexfr  de  doigt  au-dessous  de  l'ombilic,  pue 
tumeur  globuleuse  dansTlaquétle  la  pression  de  mes  inains  détef  mi- 
nait de  la  da>uleur.  Cette  tCiineur  devenait  très-dure  par  momens, 
elle  ét2|it  ^iors.  entièrement  inclinée  à  droite ,  mais'  elle  ne  tardait  pas 
à  occuper  )e  côté  opposé  quand  lie  décubitns  avait  lieu  sur  ce  côté. 
lie  ço}.de  ^utér^ts  était  rappi^ché  de  la  vulve,  il  avait  perdu  de  sa 
longueur  et  présentait  à  droite  un  léger  boursoufûement.  Je  cher- 
cfiai  à  déte^rminer  le-  bM)letiement ,  mais  il  ne  me  fut  -pas  possible 
d'en  cçn^t^tier  Vcxistenpc^L0  refile  du  ventre  était  indolore  à  la  pres- 
sion ,  excepté  \ç  cfeiix  épigastrique ,  qui  ofiVuit  une  sensibilité  assez 
vive.,  j^^a'par^tie  . ibaférie-ura  droite  de  la  |ioitrine  était,  le  siège  d'une 
douleuf 'pp^itivf^  peu  violflntÀ  ,  mais  qu'augmentaient  Considérable- 
ment les  aqQ^4i  réitérés  de  la  tdnx^  L'expectoration  était  sanguine^ 
Içnte  (|^puis  plusieurs  JAUfs,  le  pouls  offrait  de  la  dureté  et  une  très- 
Çrançl^  fréquence.,  la  lang^^élait- rouge  à  son  pourtour,  les  pom- 
raettcs.,^ji;aiqi|^ plaquées  d'un  rouge  tendre  qui  contrastait  sitiguliè- 
re^ept  afYCjC;  i>q  4ein^ -d'un  jaunerpaillc'  très -prononcé,  et  le  faciès 
ç^priinait  rabattement  <!t  la   souffrance.   (  Sangsues,   cataplasmes 
émoU^ans  ,  lopchs  ,  boissifns' adoucissants,  PlUs  tard  y  vésicatoire  au 
bras,  liçhçn  j  firiçtUfR»  stibine» sur  la  poitrine ,  etv.  )  Bien  peu  d'Amé- 
Uaration^  suii^it  l'entplei  de  ces  divers  irioyenf).  Le  ventre  continua 
de  devenir  de  plus^ea  plna  volumineux,  le»  seins  en  firent  autant  ; 
dep^i3  sept  jourq  ï\  DQ  /^pulàit  plus  de  sang  par  la  vulve ,  et  le  lo  de 
mars  suivant  la  matrice  occupait  la  région  épigastrique,  et  le  vo- 
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lumo  Hc  l'aUlomen  figurait  abcolbmcat  une  grossisse  â  terme.' Aiislt 
le  i5  de  ce  amIa,  cçtte  dame,  fat-etie  prise  vers  le  soir  de  donleurt 
abdoroÎBalejir  beaucoup  plus  fortes  que  celles  quVUe  éprouvait' dépuii 
plusieurs  moi^'*  Ces  douleurs  prirent  promptement  le  caractère  de 
celles  qui  pf^ifoèj^nt  l<a  termivaison  d^ira  accouchement  ordinaire  f 
et  bientôt  elles  donnèrent  lien  à  l'expulsion  par   la  Tulve  d'une 
grande  quantité  d^hjrdatides  arroodies  ,  'transpatentes ,  plus  on  moins 
Toluniineuses  y   et  qui  étaient  gnppées  à  un  tissu  charnu  et  cella- 
leux  qui  m'a  paru. être  du  placenta  /et  que  je  regrette  beaucoup  de 
n''avoir  ^pa^  examine,  alors  arec  plus  d'attention.  Les  contractions  uté- 
rines se  réyeillaient  de  temps  en  temps,  et  donnaient  issne' à  des 
acéphalocystes  semblables  et  à  des  caUlots  de  sang  noir  d'une"  odeaf 
extrêmement  fétide.  Ces  é^acuaitons  continuèrent  d'ayoîr  Heu  jas- 
qu'à  dix  heures  du  soir ,  et  en  rassemblant  alors  tout  ce  que  la  ma- 
trice avait  aiusi  expulsé  ,  j'en  pus  remplir  à  comble  quaére  grandes 
assiettes.   L'écoulement  sanguin   qui  avait  accompagtié  cette   sorte 
d'accouchemient ,  et  qui  augmentait  même  de  plus  en  plus  depuis  sa 
terminaison,  affaiblissait  singulièrement  cette  dame,  d^à  beauconp 
trop  faible.  J'exerçai  une  compression  modérée  sur  le  ventre ,  et  ce 
moyen ,  joint  à  l'ingestion  de  quelques  cuHleH^es  d'une  potion  pré- 
parée avec  l'eau  distillée  de  fleurs  d'oranger  sucrée  et  Textraït  de 
ratanhia ,  suffit  pour  diminuer  convenablemeiit  l'abondance  de  cette 
perte.  Le  lendemain ,  l'écoulement  sanguin  ne  présentait  rien  que 
d'ordinaire.  La  matrice  était  fortement  contractée  ;  et  on  la  senUit 
â    trois  travers  de  doigt  au-dessous  de  l'ombilic.  La  malade  était 
extrêmement  faible ,  le  pools  éuit  très-petit  et  d'une  bien  grande 
fréquence.  L'état  de  la  poitrine  ne  présentait  aucun  changement; 
seulement  la  toux  semblait  se  renonveller  un  peu  moins  fréqueiD- 
roent.  {Eau  de  poulet ^  boissons  adoucissantes.  )  Le  quatrième  jonr 
de  cet  accident ,  la  sécrétion  laiteuse  eut  lien ,  et  dn  lait  séreux  sor- 
tit par  les  mamelons.  Mais  les  jours  snivans,  les  crachatir redevinrent 
coUans  et  plus  ramollis  qu'ils  ne  l'avaient  encore  été  ;  la  respira- 
tion s'embarrassa  de  plus  en  plus;  la  toux  i»eprît  foute  son  intensité 
première.  Le  vomissement  expulsait  à  l'instant  même  tout  ce  que 
l'on  ingérait  dans  l'estomac.  Des  sueurs  nocturnes  exciédantes,  une 
soif  inextinguible  ,  une  chaleur  insupportable  4  la  paume  des  maint 
et  a  la  plante  des  pieds,  un  pouft  d'une  fréquence  efiV-ayante  ,  une 
insomnie  des  plus  fatigantes,  des  anxiétés  indicibles,  etc. ,  vinrent 
promptement  aggraver  encore  l'éUt  de  cette  dame.'  Ces  symptômes 
prirent  chaque  jour  une  intensité  plus  grande  ;  la  matrice  revint  en- 
core un  peu  sur  elle-même  ;  les  seins  ne  tardèrent  pas  à  devenir  flas- 
ques, et  la  mort  eut  lieu  donze  jours  après  l'accident  dont  je  viens  de 
tracer  le  sommaire. 


mA&KAjÇOiUMHfi  ,    TOXICOLOGIE.  ftSg 

,  Je  flçMtais  TiTcment  depouTcdr  joindre  xfaelques  9A t^i)^  otfçroïkai- 
qoet^ceux  qu^on  -  vient  de  iire-^  nais  les  parent  de.  cette,  daipe  fm 
roulant  pas  acquiescer  â  ma  demande,  force  m*a  i\é  de  n^  fei^^în^ 
dce.i  neretcneillir  d«  ce  cas  patholof^que  intëfessant  c|ii$  lef  d^cpn- 
t|t«ffc<s$.  dont  je  Tiens  de  faire  Texpoié.  • 

Pliarmacàlogie  f  Toxicologie. 

>4cTiPH  Mf.nmpwB  svn  us.AmiiAvx*  -:- Le  docteur  Lud.  Ern.  B^izle 
â  fait ,  t«nt  sur  Ini-miéuM  .qiie  sur  les  animaux ,  v{n  certain  qombffo 
d'expériences,  pour  constater  le  mode  d^aetion  du  hrôme;'  Toioi  u^* 
ap^eiçtt  des  plus  intéressantes  :  api^  aroîr  fait  dissoudre  un  demi- 
gros  die  brônie  dans  quatre  onces  d'fsaa  ,  il  a  pris  «  d^abord  «  tr<âs  gouttes 
de  cette,  dissolu^tion ,  puis  su  v  et  enfin  treize  gouttes ,  chaque  fois  dans 
une  deipi-onçe  d'eau  :  il  a  éprouvé  un  sentiment  d*ardeur  dans  la 
bouche I  ,,dai^  Fœsophage,  dans  Testomac,  et  en  outre  des  coUques. 
Une  dose  de  ringt-cinq  gouttes ,  prise  dans  une  once  de  mucilage., 
donna  lieu  à  tous  les  symptômes  plus  haut  indiqués,  mais  avec  plus  de 
▼iolenca  ;  il  7  eut  es  méae  temps  de  fortes  nausées ,  aceompagnées  de 
hoquet,  et  une  augmentation  de  la  sécrétion  des  muqueuses. 

Un  de|nir|;Rftff  llflLbr^e  ayant  été  dissout  dans  dnote  onces  d'eau , 
on  injecta  deux  onces  de  cette  d^MoIution  dans  la  reine  d'un  cheval  :• 
aussitôt,  agitation,  balancement,  frisson  et  faiblesse  si  grande  que,, 
pour  provenir  la  mort  qui  parut  imminente ,  il  fallut  pratiquer  la 
ligati^e  du.  vaisseau ,  ce  qui  fit  revenir  l'animal  â  lui.  .  , 

Un  demi-gros  de  brome  fut  dissous  dans  douze  onces  et  demio 
d'eau ,  et  on  en  fit  avaler  deux  onces  à  un  chien.  Quinze  minutes 
après,  accélération  de  la  respiration,  chvte  des  forces,  et,  dans  la 
même  proportion,  diminution  de  la  température,  sans  que  cependant 
le  pouVifût  influencé.  Après  deux  heures,  il  ne  restait  plus  que  de  la 
faiblesse  et  une  respiration  accélérée; la  températuredelapeauetle 
pouls  étaient  dans  un  état  normal.  Le  jour  suivant,  il  survint  de  vio- 
lentes, convulsions ,  la  respiration  devint  plus  rapide  et  plus  pénible; 
ranimai  poussa  d'une  voix  rauque  des  cris  plaintifs  et  fut  pris  4es  plus 
violentes  convulsion^ ,  au  milieu  desquelles  il  expira.  A  l'ouverture  du 
cadavre,  on  trouva  beaucoup  d'écume  sanguinolente  dans  la  trachée; 
la  muqueuse  qui  revêtait  le  pourtour  de  la  glotte  était  colorée  en 
rouge  fi>ncé  ;  les  bronches  et  l'œsophage  n'ofiraiént  rien  de, particu- 
lier;  les  poumons  étaient  gorgés  de  sang;  l'estomac  présentait  de 
nombreuses  sugillations  et  contenait  une  grande  quantité  de  muco- 
sités sanguinolentes;  la  muqueuse  du  duodénum  était  totalement 
injectée  ;  le  xeste  du  conduit  digestif  n'ofilrait  rien  d'anormal.  -' 

Un  second  chien  auquel  on  fit  avaler  une  pluç  petite  dose  de  brome , 
mourut  également  dans  les  convulsions;  à  l'autopsie,  le  tube  digestif 
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recommande,  comme  on  sait,  eoDt^«  IVpilqislë/'fiâi  ^SfffibâiMS 
de  l'armoise  vulgaire  a^vec  le  nitrabs^d^^irgeiif  f  Toici  en  quoi  consiste 
la  formule  de  ce  praticien  : 

'^ï'rrfie*','  raknè  S'iéhfrûisi   vutjgrtife ,  dfetïjf  6ti<«i';"Wïè/tTOAlir 
èini  #bfisfeiiitV((Mnt««^érèiâ  ,'^  Jbskfi'â  c«làttii<è^'dV^iySi^,V  ^^^- 

-^«Pitiif>fe  dihutrdtt  éPafgttii  fbriâklj  \Rt  grâinè.  'I^^arrite']^r  lettré 
•M|)Mè4M  €i«A  iéîbrmti,  iéthH  \t' lT8ih%\^ ;  W\itHiïëHH-iè  pôtit 
I^Hagëi  -^fBa- t>«âd^è  ainr»?  ô!>fonWè  ;  *dDit  étJHe'<iii^^^'i¥«b'6iiÂ»rnte 
^aâMlte"aéVbck,)pràiidiVis((èei&'sbii:abt«  ^krti'éâ''^^'^.' OB  dontie 
tmt-èt  teé  doses  tùàim-  et  soir,  (/ouhthf  ^i0>^7^acrZ5^H'.Balâ^<J0; 

•  j.       «î  ,1  .  s     :;*  '      .•••■'••; II.  ♦     .  .1    .      *        ••••..,' 

î  •  •      •   .  »  •  ,1,,       .  »  •'•  .     nr;    î-i 

,  I'  >.  i>  >  Académie'  royale  da  Mideoinei-  (  Otftohcp»'  )  » 
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'  '  Séûiièèdu  Oi%  septembre*  -^  Vaccihatioh»  pÀArr^ôcBs  Wrfi*!^  bÀivs 
L'AmmovDisscMEinr  db  Vnranncs  A  Dims  û  'M^AAt^MnMr'  £v  l^ins« 
iffàttis'g  — '  Lear  nombre  a  été  de  Saa  dam  lé  premier  dé'  des  pày^  ,  et 
dé  7,ba6  dans  le  second. 

BriDéms  AU-  BAticjiu  bss  Ocixks  f  Dèpàhètnéht  àa  JYord  ),  — 
iRapjfort  fait  sur  cette  épidémie  par  M.  le  dù€tëuj*\Doiir*ién,  —  Le 
,  haràeàu  des  Ogiers  est  situé  sur  tifie  ëmin(tecé;les  baHitations  en 
|yaransefitsaineâetbien  aërëes;  Peau  que  bolVéntlés  b^bjthttls  est  de 
bonne  qaalitë.  Mais  cetrz-ci ,  au  nombre  de  iSb ,  -préstiue  enlièfenietit 
belgeè  y  sont  datisla  plus  affreuse  misère ,  niÀngeAt  un  pain  dé  la  ptas 
ituanvàtse  qualité ,  n^ont  que  des  haillons  pour  yétfemens,  et  <roucbcnt 
ti^ois  par  trois  sur  une  paillasse  sale  et  bumide,  privés  de  tous  corn- 
bttsiiblés.  Une-  fiérre  typhoïde,  arec  les  caractères  de  gasirô-entérile , 
éteniéHïe ,  â! encéphalite ^  a  éclaté  Jparifnî  eut,  et  en  peu  de  jours  en 
à  fait  succomber  plusieurs  k  une  congestion  frérehralé  àvi  pulmonaire. 
M.  l)oarlen  dit  kvoir  toujours  opposé  av^c  succès  â  cette  maladie 
l'appticatiôn  des  sangsues  ;  mais  M.  H,  Cloquet,  l'a'pporteor ,  remarque 
que'lé  préfet  y  a  joint  des  distribu  tir^n^  de  bon  TÎn,  de  viande,  de 
bouillon,  de  bois,  de  charbon,  etc.  Sur  trente  malades  qu'a  visité 
M.  D'oùrîen  ,  six  ont  péri. 
£rAT  litrs  ÀLiivÉs  ki«  NonwiaË.  — >  M.  Esquirot  fkit  an  rapport  ver- 


bal  ann  ifBi  attf râg»  cunten  lai^^uç  ii«rwf%iejQA9i  intitulé  :  Rapport 
et  pmfet  téii^iiê\par.  fmf  tcotnimuion,  royaUx  mHHméé  «n  1811$ ,  /km  r 
constater 'téua  deàiàllénéê  enNofrwè^e  et  ûtméliontr  U  S9rt  de  ces 
maiMb^i  ^pMié^b.  lèdédteafF  Htilst^  prctfeaMur  de  médecin^  à  1*U- 
ni^ersiié^dt  fwéàéwic  i^htûimnâ.  Uv.  ,Eiqiiil>oi  rappelle  d!(ibafd  q^eV 
e^t  l'étot^hysiifiiaUeila'Norlrègè}.!!  rlaropr^nte  o^mma  M»  payv 
Mylit^i^e'Tiumlagistfi'^atfitilfemeiit'iphabijUibles,  entrecoiip^ft  .d« 
gèré^0^«ftfitnvî'pliiè^à9.ratrf^desf'oebeifs  d;pi(;  d*m»e|(r9qd«  Muteur^ 
et^qftii  fttterMpteilt.lei  Mjénvdb'sbleii  jtui«  grande  j^artie  du  joar» 
La  Korwègc^A^il^e 'lacunes  Villea  grande  ,  populeaaeK  et  manuf^o^ 
tu¥i^ré8$  la'fUtfpari'dc  ilés  lialntaii»  Giiltiyciili  ht  terre  ^  et^e^noarrii^ 
êétit  éè  fiftiitftfge  et  da  •  làit«i]i^poseisnfi]âte  ^  d'hpi^s  la  oomtmîsttoii 
ftÀn«*ëgft^tlliè  f  i^^tat'des'iëtâbliflHmeiiB  àhMénêa  dans  ce  pajrs  3  iU  af. 
datant  *<fue  de-i^l^^v-l^'-vc^lol^  c*  sokit  trop  ]keiiteBj  dan»  ai«eiu» 
à*éu±  ièé  alignée  ne  fMUTedt  être  olâssds  ;  tiollopart  lèt  ÉîalaMies  nWt 
de  |fH)M0ndir»y  demàyens  de  trairail  ;^  les  appareils  de  bainii  m^*^ 
f^etti  pîf^àûii  partciÀt'adssi  le  mobilier  eit  iùctampléÊ»  TadjniilisT 
ti'attotj  vit:iéuse  ;  et  «6ttt|}ilstifto  le^notn  de  eoffrôs  h  fans  qui  est  donné 
dans^lùs&ëùttpfjpovldoes  de-'lii  Norvège  ans  habitations,  des  aliéna 
Xtt^  Va  GtfmÀnssioti  ntfftrëgieBoc ,  il  foit  des  vcBnpour  l-anuSlioF»* 
Hou  ëfvt  ^fé\  étiic  â#  cboMs;  M.  Ësquitol  ,'em&û ,  mentioiine  plusienn 
fables  statistSqttë^cfu^  tât  Gtfin mission  ^orwëgienno  a  jointes  1  sôiftinM 
vail  ^^ét  qiii  fdtirdlssent  destil9iiltat»in.técvéRiM  ptfor  Vëtade  dos  alié«( 
natîètls'iiientàleS,  dH  affections  oërëbrinlesietde  la  cÎYÎlisatiofl.fUaà 
de  eeë  tables  dôntte  le  i^ppoH  é\i  nombre  des  alignés  à  la  pépulatioa 
de  1a  If\ftt^^vi^  *  te  tùffpàftt  ^st  ctoteme  1  à  5^&j,pui^e  sur  une 
popo^ation  de  t,o5i,3iB  individns^  il  y  a  r^^o^  alignes»  M.*  fisqùird; 
fappi^ebé  dé'i6e  fhit  ée  qb'a  pubH<^  en  f&ag  \e  doeteur  Hollid&y  sur 
le  «oMbre  dès  filil^iMi^  en' Angleterre. et  dan*  le  pays  de  Galles  et  au*^ 
très  pays,  ^ompàfé'if  lu  populatiou ,  et  dont  Toiti  les  rësuitatât)  po- 
piYlAtfdti'd^Atigletérrt» ,  f  9,700,000  babit4tis  9  alignes ,  \6yvki  ;  tstppviït 
déëttfîéri^'ifla  ptfpulfartiotty  r  Ar^oooi  :  pny«  de-Galles^  populartios^ 
8%4^>  ^i^ênéi,^c/Si'H'^fp<trt,  t  ftSoo  ]  Ecosse ,  populntsoii  en  idar, 
;l,(^,4S6;''alîét}^^;i  3^651,'  t^pport»  t  à  $76:  ëtat  dcNew-'York,  p«A 
pnbd&on'ieii  181^; 'r,6r6458t  ixVîénés  ,  9,^0^  votjt^rt^  i  à  791  i 
royauiftè  dé  R^kpleë^  t,>Qôo  -aligne»;  royaume  âé  Fraaoe  ,  population 
^Ty66o,ùoo  ;  altën^ ,  3o,ooe^  rapport  y  1  à  t,ooo*  Les  docteurs  Butrow 
et  Co&tef  ayaiènt  dit  qoe  \e  rapport  /  en  France ,  était  de  i  à  35o  • 
maié  ils  avaient  juge  d^aprèé  le  nombi^é  des  alMfiés  dans  le  dépares- 
ment  de  la  Sûine ,  él  te  département  en  coMieht  plus  que  le  resC^ 
de  Id  France ,  parce  que  les  aliéna  y  sont  amenés  de  tous  les  point 
du  rôyanme.  Enfin,  Raym(rada'dit  que  la  pf^Apottion  des  aliénés ,  à 
Marseille,  est,  relativement  à  la  population   de  cette  ville,  comme 
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I  à  9^000.  De  ce«  divêv»  rapports^  M.  Eaipiirol  coaeiot  :  u9  qam,  le» 
limites  da  nombre  des  fous  ^  comparé  A  la  popiilttiioii.9  est  entre  i  : 
5ooct  t  :  t,5oo;  9»^  qu'il  y* a  beaaootip  pins  d'aliénés  m  Norvrège^t 
en  Ecosse,  qu'en  Franco  eten  Ao^elfem;»:GeréëultaiVonoppftronce*, 
éOnti^it  un  dogm^e  quHl  a  depuis  long-temps  arràboé)  aéyèîr  :  qdo 
Faliénalion  mentale  est  une  maladie»  de  la  ciTilisatuni  1:  et  ({ue  le 
nombre  des  aliénés  est 'en  rapport  ^rebt  de  «ette.vséme-ciT&lièatiotiL^ 
Et  cependant  Rasb  y  de  Philadelphie ,  d^  afwt-  di£  ai|ssi;4«ie  la  folie 
eët  rare  parmi  les  saavages;  M.  de  Humbeld  aJtaxt>  aasnré  qde  oette 
maladie  est  inconnue  parmi  les  indigènes  du  Sud  de  l'Amérique; 
Cov  assure  qu'elle  n'est  pas  plus  connue  en  Afrique  ;  enfin,  il  est  sûr 
qu'il  y  a  moins  de  'fous  en  Turquie  qu?en  Vtanbe  ^:et.  m^Hus  de  Ibus 
datas  les  campagnes  que  dans  les  villes.  £Fne  dutre  des  tabl^  de  la 
Commission  norwégtenne  sert  à  M.  Esquirel  à  eipliquef  la  ca^ae  de 
cette  contradiction  î  cette  table  indiqtfe  le. nombre  respectif  des  es- 
pèces de  folie  observées  en  Norwège;  il  y  a  eu^o  idiots  f  5^1^  manies, 
3^6  monomasîes  y  et34i  cas  de  démence;  d'où  él.nSfiulteiiue les  idiots 
sont  pour  plus  d'un  tiers  dans  le  (nombre  toitaÀ  des  aliénés^  do  lal<Iop- 
vège.  Or ,  il  en  est  de  même  en  Ecosse  ^t^ns  lo  pays  40'  Oallea ,  oh, 
les  idiots  sont  presque  pour  moitié  dansle  nombre  total  des  aliénés; 
tandis  qu'à  Paris  et  à  Néw-'Yorck  les.  idiots  aont  en.trèsfp^it  «novibre. 
On  voit  donc  que  l'idiotie  ne  doit  pas  être  ciOn£(»ndue  avec  la  fi^io 
proprement  dite  ;  et  que  si  cclle^oi  ,  coilrme  produit^  de  la  soeiété  et 
des  influences  sociales  et  .intellectuelles  ^  "doit  être  en  rapport  direct 
avec  la  civilisation ,  celle-là  »  dependatit  du  sol  et  des  influences  ma- 
térielles, peut  et  doit  se  montrer  plus  ^fréquente  dans  des  montagnes 
incultes  et  sauvages*  M*  Eaqnivol  dit  que ,  dans  la  J^orw^e,  le  nom- 
bre des  homiqes  frappés  d'aliénation  est  d'un,  sixième  plus  grand 
que  celui  des  femmes  ;  -eela  est 'opposé  à  ce  qui  es^djins  presque  tous 
les  autres  pays  »  en  France^  en  Angleterre  >  par  6xempl<9*  Cependant , 
dans  l'Amérique  du  nord ,  il  y  a  aussi  beaucoup  plus  d')ioinmes  ame- 
nés que  de  femmes. 'Quant  au  nombre  respefitifdea  aliéna. selon  les 
âges,  M.  Esquirol  dit  que,  en  Norwège  comme  partout  ^Ueurs,  le 
nombre  des  aliénés  augmente  depuis  la  puberté  jusqu'à  trente  ans  ; 
que  de  trente  à  quarante  ans ,  le  nombre  des  aliénés  «st  plu^  ^and 
qu'après  et  avant  cette  époque  de  la  vie  ;  et  qu'enfin,  après  quarante 
•nt ,  le  nombre  des  aliénés  diminue  progressivement.  Enfin  »  la  Com- 
mission norwégienne ,  abstractiep  faite  des  vices  de  conformation  qui 
ont  amené  l'idiotisme ,  établit  que  des  causes  morales  produisent  en 
Tforwège  plus  de  la  moitié  djss  folies  qu'on  y  observe  :.parmi  les  cau- 
ses physiques  principales ,  elle  range  l'hérédité ,  l'accouchement  » 
Tonanisme ,  rivrognerie.  H.  Esquirol  remarque  qi»  cette  dernière 
cause  de  folie  est  moins  fréquent  en  France  que  ckns  l'Amérique  dà 


Dfi    MÊDfiCtNË;  S'y? 

«ord.  La  commission  nonrégienn^  conclut â  M  qve  ïiuit  maiMms  d'à- 
liën^  soient  constraites  en  Norwége ,  qoattepmTr-  les  aliën<<8  cura- 
bles ,  à  Cbristiana ,  à  Chrîstansand ,  à  Betgen-  et  à  Drontbeira ,  et 
quatre  pour  les  aliènes  incurables.  Ces  maisons  auraient  la  forme 
appeWe  astrale ,  c'est-à-dire  seraient  des  cpiadrHatères  sur  les  qua- 
tre pans  desquels  seraient  construits^  quatre  bâtimens  en  fqrme  d^ 
rayons.  La  surveillance  et  les<scrvicesgëDëraux  occuperaient  le  centre  $ 
les  quatre  bâtîmelis  auraient  un  rea-de-chaussëe  et  un  premier  ëtage,. 
oe  qui  permettrait  qoatré  divMions  pour  chaque  sexe.  —  Ce  rapport 
donne  lieu  à  une  discussion  sur  la  propoitionrespectire  des  aliènes 
dans  lesldenz  sexes;  M.  Tiilermè'nie  que,  même  en  Amérique,  quoi- 
qu'on ait  dit  Rush,  il  y  aî!t  plus  d'hommes  aliénée  que  de  femmes-: 
H.  Petit  assure  que ,  à  PH6tel-Dien  de  Paris  »  il  y  ayait  toujburédèux 
fois  plus  d'aliénées  que  d'aliénés  ;-  M.  Bsquirol  croit  que  la  diiTérence 
«n  faveur  des  femmes  est  seulement*  d'un  cinquièhie. 

L'académie ,  à  la-  ûa  de  sa  séance ,.  a'est  mise  en  comité  secret.  Nous 
savons  que  dans  ce  comité,  la  compagnie  a  entendu  deux  rapports  r 
l'un,  de  la  section  de  médecine* publique  de  l'Acadéhiie ,  pour  pré- 
senter six  candidats  à  la  place  dtr  titulaire  qui  doit  être  prochaine- 
ment élu  ;  ces  six  candidats  sont  dans  l'ordre  de  leur  présentation,. 
MM.  Desgenettes ,  Andral  fils ,  Ferrus ,  Louis ,  Parent  Duchatelet  et^ 
YiHermé;  Fantre,  de  la  commission  chargée  de  faire  choâx  d'un  su- 
jet de  prix  à  proposer  dans  la  prochaine  séance  publique.  Dans  celui-- 
ci la  commission  présente  six  questions ,  entre  lesquelles  la  compa- 
gnie chouiradans  une  des  prochaines  séances.  Voici  ces  six  questions  : 
i.^  Faire  connattre^  par  voie  d'expérience  et  d'obserration ,  le  degré* 
d'importance  de  la  circulation  dans  les  vaisseaux  capillaires  sanguins 
sons  le  triple  rapport  de  la  ph3r6iologie ,  de  la  pathologie  et  de  la 
thérapeutique,  i.®  Qu'est-ce  que  l'irritation  ?  Quelles  en  sont  lestoaq- 
ses?  Quels  sont  ses  diverses  modes  ?  Quelles  sont  les  conséquences  a, 
déduire  de  l'ap{^ré<^îatioa  des  causes  et  des  modes  dfe  l'irritation  dans 
le  traitement  dés  maladies?  3.«  Faire  l'histoire*  de  Tiode,  des  hydrio- 
dates  simples  et  iodnrés  administrés  sous  différentes  formes;  appré- 
cier lés  propriétés*  thérapeutiques  de  ces  substances  d'après  l'obser- 
vation clinique;  décrire  les  effets  consécutifs  qui  résultent  quelque- 
fois deleuremplbîeÉ  atteignent  spéciatement  les  organes  respinrtoires 
et  digestifs.  4^*  Faire  connaître  les  avantages  que  la  médecine  a  retirés 
des  nombreuses  obiservations  météorologiques  recueillies  en  difi^roos 
lieux  ;  indiquer  la  Éotme  la  plus  convenable  que  l'on  puisse  donner 
aux  tableaux  dans  lesquels  on  consigne  ces  sortes  d'observations» 
afin  de  constater  celles  des  modifications  atmosphériques  qui  sem 
blent  exercer "nne  influence  spéciale  sur  l'homme  et  les  animatix-: 
5.*  Les  recherches  faites  sur  les  variations  qu'éprouve  périodique- 
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les  oonaaiasaaces  phynqiiet  «t  ph^Molo^qqes  étaient  trvp  ^eo.iiY^ii- 
oée$  po«r  i|«Hl  ait  éU  pofsible  aloit  d^ep  déduira  |9nte$  les  çQii9Ô- 
qucmces  qui  pouyaiept  eo  découler  ;  répéter  ces  recherches  y  nofHBço- 
lement  sor  Hiemme  en  saoU,  D>a&i»  epcvie  sur  celni  qui  es^  malade. 
6»*  Faire  conoaUre  quelles  sont ,  parmi  les  altérations ,  ^it  des  so- 
lides 9  soit  des  liquides  «  observifes  à  roQVfvtare  d^  corps  «-^oeU^  qMt 
sont  réellement,  morbides»  celles  qui  peuyenfriétre  la-soile  do  tfaiie- 
ment  ou  du  j-égime  dans  les  maladiie^ ,  cdUs  cjafii»  qui  nufe^  oa  jpe«- 
Teot  être  cadavériques  ;  faire  Thistoii-e  de  oes  deraiéiie^r 

Séance  du  la  4KU>bre^  —  HssimB»  94in«mBps»-^^t(^  de  M»  Tarn- 
hassadeur  d*Angle^rre,  w  répofife  à  celle  qo^  lui  a  écri^  le  çAnseil 
d'admiobtratiqn  df  Jl' Académie  sur  Tétat  dps  mesures  sanitaires  en 
ce  pajs.  Il  en  résulta  que  les  lots  sanitaires ,  et  Tordoimapce  du  19 
juillet  18^5  sur  ce  sujets  sont  toujofifs  en  ifigaeiir.  font  capitaiiic  de 
Tatsseaa  doit  être  pourTfi  d'une  paUnie  <fe  s^m^A  A  défaut  de  cette 
patente  y  les  marcha^ises  d^  son  vaisseau  «oatd^otées  a^i  la^reth» 
et  j  font  une  quarantaine  d«  quarante  jours  $  et  après  le  décharge- 
ment,.  le  vaisaeau  et  IVquipage  y  font  eux^m^meB  isoe  qu^ra^Qtaine  de 
trente  jours.  Si  le  capitaine  est  pourvu  dVne  péU^Hc  neUe ,  la  qua- 
rantaine est  encore  de  quinze  jours  pour  les  maochandU^s  1  et  de  dix 
pour  réqpipage  çt  le  raisseau  ;  il  Q*y  a  dWoeptions  que  pour  l^  v^i*' 
seau^  venant  de  Smyrpe.  M.  Rocheux  as8Uf«  que  si  ces  p^suresaoat 
celles  que  prescrivent  les  lois  anglaises  ^tuellet,  ces  mesures  ne  sont 
pas  observées;  il  répète ,  sur  Tautorité  du  conspl  de  Frfin/pe  à  Lon- 
dres et  sur  celle  désir  Robert  Willem»  quf  lot  quarantaines  ne  font, 
en  Angleterre  ,  que  de  deu:^  jours- 

■   Riviva  nm  CH^n» -^  lettre  de  M»  Yallotj  médecin  à  Dijon  ^  et  cor- 

.r^spoodant  d^  Façadémle,  qui  arancequ/ela  «ulv tance  dite. résina  ^ 

'fkénfif,  dont  M^  l^^mùre  d^  Mzancourt  a  entreteq^u  df^pivèrement  la 

compagnie. 9  n*est  qi|*un  champignon  du  genre  nçBma^pora^  admis 

suocessivoment  par  Wildenoir ,  Decfindollâs,  et  dopt  M,  Çartinr  db, 

de  Pon^ise  «  a  donn^  Tanalyse ,  le  nûsma^porat  encéph^fa^  M.  Yirej 

-eombat  cette  opinion  de  M,  Yallot»  et  soutient  que  la  réjii^edff  cjp^i^e 

est  na  suc  végétal. 

Eamtvitta  j>Vh  virifi^iajs,  -^  Le$  candidats  pvéseuté&p^r  la  section 

d'hygiène  publ^ue.et  de  médecine  légajie  ét^ei^jt  ifM,  Do^enettes, 

Andr^l  U\*9  Ferrus»  lioii^s.,  Parçn^  Duch^tçlet  et.Yillerm^  ^Siur  77 

vofeans,  Je  scrutin  a- donné  61  Sfifiri^f»  A  H.  De^enettç^,  dont  Télec- 

.  tion  sera  soumise  à  la  sanction  du  ^9if  .  .     ^  ;       . 

Gi«Biiii4«s  viFAUT^s  m^B9i,9inp  xw  i.!bstqipa<;*  *ir  Qk^^ryotiou  de 
M*'  Goêpardf  médficht\\  4  iS^nù^J^fiifane  ,  {fàpt^rt^men^  (h  Saonc  et 
ïj^te*  «--  Rapport  de  Mr  ^*  Clptfuet.  ^  l^  euUfV«te<ir  à^i  de  3o 


<i'*l.'»?.^^^*^f'^»itUp|te  .quotidienne.  Après  quejqpfs  açc^^  il.i^B?if 
sjpxxi^némeixf,  .dejU  Mie,, des  yers  itricharideB,  ,ef;,4çuAr^|]^i»U46is;i(St 
▼antes  longiig^  .^ç  dix-bji^M  ligftÇ9,,efc.groas«;8  cpmp^ |/|. yfetil.; ^ig^ 

M^osriWBM  ^  ^?HWI»?^n-'-?^fll/?f»W»f'.ic^«>:^'r  uRwrJ!î?n  ««r.i4rt'  iw^^ 

}#  ^<Mlt]p9««^'««U;«9cpj!|aië9;Àfi}t  (2iirigéei^oiitr.^{l9».9>^|»9»  dj|)  yak» 
Iff.  ,1f^vvy  A.  u||i«ï?in«fct  jTjip^j^tjtft  <i?i|)£çi<»i(^;fv<!»*îq««  f*oiii.,^'jt 

il.  p!».  <a^l#piii;  4e  hri^it^  ^roeptiJ^lei  ;.1I  Iîi'qii  < -i^tobleii»  qu^fea  ppuMM^ 

a»<V9g)we»A  c»wf  cbiJil#»ir  e4|âes,arUr«a4  l!4»is.<»9jftr^i$.lFi'^tû«Oit  p«i 

«0ui|rf;<^na^ia^i»^il^ipdl}ai^nt :4^'f^i^'^<^^i^Fi>4'^^  <^**  'A***'' 
vAiOiQPf  du,ciwtfp,lefcifl(*rto*t»dfl»ï  frolfcefne6sj€l<^/|iWQi>  ■•?«UWe«,<d« 
^fi<9«s-4Mrfi<teviBle»i««efi(siftt')je€bf)uire0  ;>««.  ,;jiQmmh  ilLoerlrts  «.  jauiiît 
V»  «f «hltqiii^r  }df  milef  f ^ti^cMia«iRi^s^  locguniqUesb  àp^  M'y ^^^  ^^^  ^^'^^  ^ 
i)ii  .kf Hr pvqU  t|4^s  4'â30ip#i)taiutfit.pQQr  J^dîbgoitatiQ.  4ii*ai»  MnuUaÂn 

gH^wi^^oi»  .:,  (^)U  0èit«rafiti9aiid#»jJT«ntiicule5ii|M?pd^  ^Hjon 
«UkV'^AtU.ffflaAmfticm  lîc»ï.«weiijiet|eft,(«p,*oii.i«oer^;-:,ajesV  À^ 
49^^4*\Y^iê:^  hamM^ç^  q%v/ailari^u«Uy..:aHiCftp(wi;f^vl0;bf4iît 
^Bçtord  i.'Ui  «<»viliiH>|înii  -de»  ueQtrioules<  «t».U  jon.elpi^fe  p^oilr*^ 
tàM»:4«l  ^«Uefttoe^»  Uai^  «gaiement: qi^»  le  «éiMifs  d««<»iir:;i{o;r)iro  iv 
tbomi^  4tHfir4e;  timMiks.  iablemaés' du  pouWt  jU  .ansije» que.Ia.pkii 
souvent  il  y  a  isochronisme  dans  ces  -^hénomkofi» Ç^it^  'di»'ml9i«»''qi^ 

Jp,  t4io»l^ft  »  apr«^J^,  j;fn^p^f(ji4i,gst.^^cessak^^IW*i?:  ti4ftJ§RC»uU:»$ti^ 
Àkk  yc»fcri$pl«ft»it  cflwipUlieinên»  fiiTecUée^j.etl  yar*^,a*i«»'ideiiil* 
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^oe  poMÎMe.  Eafio,  M.  fiorrj  conteste  encore  dcoz  ofiinÎMis  de 
11.  Pigeaox ,  MToir  :  qoe  les  'battemens  do  coenr  et  des  mrUtâ  ne  sont 
pes  isoebrooes ,  et  qae  le  repos  admis  par  Laennec  entre  la  contrae- 
tÎMi  des  orflîlleltes  et  celle  des  Tentricales  sait  cette  deraièrB.  11  rend, 
da  reste ,  liommage  à  Pesprit  de  reeberdie  de  ce  mélècni. 

To^tton  sAsovmB  a  sa  irmuntm  — >  M.  Deneox  lit  nn  rappoit  sor  nne 
Hbserration  '-Ût  M*  llassot,  chirurgien  en  cbcf  de  rii6pital  de  Ferpi^ 
Ijnan ,  Telàtif  e  4  une  tnmenr  sanguine  considérable  sorvenae  spetita- 
nénent^  è  la  ànite  d*ane  yire  donlenr  dans  la  grande  lérm  gauche  , 
chex  nne  feinmè' parvenue  an  neoTième  nN»is  de  sa  grossesse.  1m  tn- 
neur  d'un  brun  noirltre^  avait  là  grosseur  de  la  tète  d'un  eiifimt  a 
teme;  elle  eflbçait  presque  entièmnent  la  njmphe  de  ce~o6léy  mab 
ne  présentak  aucune  traee  d^ouvertnre.  On-  pratiqua  sur  elle  des 
■Muebeturcs;  on  y  ^ipliqua  des  sangsocs^y^uBfntlles  en  ajouta  deux 
sâignëes  du  bras  ;  on  DVbtint  par  ces  moyens  qiiVm  l^per  sonlagenaent  ; 
les  douleufs 'étaient  trés-TÎTês.  Cependant  le  5.*  jour  ^  la  tnneo^  s*al^ 
laissa  I  le  6»«  jour  ^'  ^  fece  interne  se  sëftoi^â'  en  parâe,  ninsi  que  la 
tfjfBpbe  qoiy  était  comprise;  1«  it.«  Joof ,  la  chute  de  l'esean^e  lut 
ciHn|»lèle  et  talMfl^dir  le  tissu  è^nlaire  snbîaoent  renpK  de  beau- 
esop  de  sang  eeagalé.  Lt  fa.*  jtfur ,  le  Ibjer^iltetitièremeM  iridé,  et 
laiwa  Voir  nne 'latge; plaie,  «fui  né  guérit  que  le  ai.*  jour.  Le*  ail,  la 
femme  atcoocba  sâtti^  fortes  douleurs  aux  parties  malades,  M.  Hastot 
pense  qnedans  ees  tumeurs ,  il  fant  peu  compter  sur  les  moyens  gé- 
néraux, résolu  t'iiseri  émblliens;  mais  que  le  plus  sourent  il  fant 
les  ouvrir  largement ,  et   les  TÎder  de»  eaillots  qu'elles  contien- 
nent. M.  Deneifx  qui  vient  de  publier  nn  mémoire  sar  cestnmtonn 
sanguines  de  la  ituItc  et  du  yagin^  Mémoire  dans  lequel  il  a  rassem*- 
blé  tous  les  cas  de  ce  genre  que  possède  ia  lefience,  insiste  encore 
plus  sur  la  pratique  d'ourrir  Isi^ment  et  U  {dust^t  possible  ces 
tumeurs,  et  dé  )es  brider  du  sang  liquide  oucoegulé  qu'elles  contieu'- 
-nent  t  c'est  le  seul 'moyen ,  selon  lui ,  de  feive  cesser  presque  instante^ 
nément  les  dorieurs  artt>ces  quilesaceompagueiDti  et  de  rendre  moins 
étendue  la  gangrène,  qui  souvent  s'erapalwdeS'pQnMBde  leur  fojer. 
<    Hoesvnvosrré*  «—  M.  Henuecart  /  méduein  â'Ohis ,  département  de 
VAisD^,  présente  en  son  nom  et  au  nom  de  M.  Cotillon,  médeein  â 
^eii^nl ,-  deux  enfaus  numstrneatvlvans  |  l'nn  est  âgé  de  4  m»  »  Aiffi^ 
sur  tout  le  corps,  et  surtout  sur- la  moitié  supérieure  des  tabbes 
noires,  pileuses  en  quelques  points.. Ses  organei  génitaux  présentent 
de  plus  uu  volume  extraordinaire  dT  à  nue  aocumolation  insolitb  de 
*graisse  dans  le  prépuce. 

Shance  du  a6  ottohre  i83o.  -—  Sujut  eu  rnu^'A  rnoèosmiy  uam  aa 
TuocnAiiHB  siAacB  reeuQim*  — -  Une  grande  .partie  de  la  séance  a  été 
emplo^'iif  discuter  le  clioix  d'un  éuîet  de  prix;  entre  lei  six  qiies^ 


tioBS  -pÊféêtàtétê  parjà  oomminon,  èàné  l'aTant  ^ehSiUre  s^aûcé, . 
rAc«dii»l»«»iftit  eliinx  àa  la  âéttiére;  mais  elle  l*a  rtiàroyie'k  lâf 
Mimniistoii  "iMOr* en  Arrêter  il^fiintWeinétit la  rëdactiôii.' 

^AanNMAvNw  w'^âAa  dam  ^.'aftviéù.  -^  H.  Bupu^ren  Vem^irque 
(foe,  datft  lès  rfvMieitieiis  de'  juiltet  dernier,  les  blessures  i  Vépaule' 
imt'éié  iMimbNWi^s  et  tfaitees  pat -des  mëthodes  ratiëes;  dans  huit 
on  nenl^ea»,'  on  a'pratiqttd  l'Alnbptftation  éû  bras  dans  Ta^ticle,  et 
iar  cet  kuit'CàsV^iiHUV  «M'iade»  but  gnërt  et  quatre  ont  succomba  $ 
de  cet  derniers  f  dei»x<aTàieilt  M' tniputiés  dés  les  premiers  jeurs  de 
la  bWesnref  Whes'le»d«on  aMrei^rantpntation  brait  été  «ensëeutive. 
A  cetM  ôdefesien-^  M.  DopoTt^en-émét  T^pinion ,  qne  les  ampntaticAis 
primit&ve»  rënsiisscfnt  tonjouirs  mieux  et  doivent  gënëralemént' éiré 
"préUréus,  M.  Otopttjtren  temnne  cette  cotUDranication  en  pi^sentant 
plusieurs  maMee  àutquels  l*aflnputation  du  bras  dans  Tarticle  a  ëUS 
pratiquée,  tt  qui  'Simt  gaërîs  ou  presqi»d  gnërisde  cette  opëratiôki. 
Gbea  u»  de  cet  malades ,  «u  a  fa&t  deux  lambeaux ,  on  antëriear  et 
un  jièettffîenr ;•  la  eicâttrioe- t*ëlend<da  étfttrmet  de  Tacromion  au  bas 
de  l'aitMlle;  la  fUAe  qui  a^mt-'cAsCtedmction,  offrait  cet  avantage 
qn^elle  prësèutait  au  bas  une  goâttière  qui  laissait  un'  libre  ëcoale- 
ment  àvL  put;  dés  le  13;*  jour,  le  malfad«  a  pu  se  lever  |  néanmoint 
ce  n*ett  qu^asaec  tard  que  la  guériséu  a  étëoempléte.'Chtfz  un  autre 
malade ,  au  bentraire ,  on  aw^ait  fait  nn lambeau  externe  et  un  Inmbean 
interne  ;  ehev  ce  malade ,  il  ivrvint  successi vènientdîx  à  douze  a'beèt 
dans  les  lambeaux,  et  ces  abeés  durent  être  attribues -à  la  position 
de  ces  lambeaux.  M.  Dupuytren  prélente  encore  un  malade  qui  a  été 
opërf'  par  Mf.  Roux ,  et  cbez  lequel  aussi  les  lambeaux  fureiit ,  l'un  en 
dehor»  et  l'autre  en  dedans.  A  Cette  occassion,  M.  Roux ,'  prpmet  dtf 
présenter  prochainement  un  mémoire  sur  les  blesses  que  VUféréné^ 
mens  de  Juillet  ont  amenés  dans  l'hôpital  de  la  Gb^iriÛ.       '  ' 


w 


Aeddimîe  royale  dê$  Sdeneeê.  ; 

Séance  du  i^  septembre.  ^-^  Cette  séance  est' presque  eMiiremeuV 
remplie  par-'la  Itftftured'un  mémoire  du  docteur  Vëlpëau  iùtPàfnpà^ 
Uttion  de  ta  Jambe  dang  PartictdatioH  du  genou,  CVo^ret  page  44  ^^ 
ce  YotniAe.  )     ' 

Séan4ie  dirf-99  êeptemère^  -—  Astatohib  let  »HYStou>an  véoinrÂut; 
—  M.  Jfirbel  €nt  an  rapport  sur  quelques  observations  d^anatomié  et 
de  physiologie  végétales  communiquées  à  TAcadémie  pa^  M.  le  doc^ 
teur  SchalU,  professeur  à  l'Univ^^Mité  de  Berlin.  Ces  <^ervâtion» 
tendent  surtout  A  démontrer  Texistence  ^'une  vétitable  circulatioA 
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mode  de  cettQ.c|r^|>\a^iopi,^|;.^yfi^t,jrfifpvY9:^«,^tnidl)i  «0$  liaokcT'* 
c,hesrà  fre^uçpiip  d'autrei.-vég^taMX  à  v^^^dea^fifOixUâ^mr^^tiéÊméLX' 
IçB  jl^4r^te^,  U,Tec(aiTiut  ^qu^'  C0,9f\o^e^4ts^  df^mflUi^mêi  %9uUi  hs9 
^pçce^,  f.  Il  est  étonnant,  dit  lft;r^[|)|)Qnear,;qp|ie,4«A4/lftiai»iàlire  si 
grânji^f^  olD^^rfatei^rs  tSuif:90<4^t  ,Ulfi|^=))M*i^l(i^«è«  V^maUMBÛ  et 
^^  li^.pliiysio^gie  v^S^t^aUf  ,M%vçti9  ^%^^iVimsm{né.4iptiÊi%^rét^ih  «ak 
plus  4t^mnPm<^r^'AU4>y  4«piliA]i6:jAoVMilt7qÀÂI'4><térani»«^cévoii. 

Qil^ift, ,  vp«  ji>ortion  d«  V4m^imi^iHjlim*^\eh0tûfm'f.îp9^t)ee^jA0^ 
Hjipft^  AM».U  tifstt  cellptain».  et  Iça  1^«li«pe4v»]d«ij^«yftel0•^n'frag^ 
n)/^(  de,  cettf^;:ga)|^  ^ni  aWtfilpiig^  44liA^>«U'«  j[»i)ist]platié^qr  Iq 
pqr^e^bjet.  4"  iniac^psaQft;  00  v<91l.ll*ftPfl•^(ciè^TâtfQ|llw•;Sdf»ti•^  .'4 

se  ipoiitrejQ|;,cp|;oi|rai4  }e»,iifais«^|^x.j(iMra||«|,,  .|>ti^iSI|i9«fta«$fl  pu» 
d^sfaiaceav?  ajivpge^  ,:4(sfjuQ4Ctf!»:t^rAUéi9^^  ^iiià  «omifuinî^imteiityp 
^\\j,  p4r.  VJiDf^^*iP^<^^ir<^;d*Mn./rii^<»»ii}|rr4gii)lîei!>  (ttôoba  ^v^^aisaBua 
'çit^flj:,  Çeu^7qi.S)Vtp^dfiat4'uti  fÀUfi^Aft  àJVtt^Htytft^lWVroitieauo^ 
aye,c  .sp.f;  qprpMscpIcs  9p^K^».p«i'C»(itiroâft  petite tortttttBuoapilUkei 
Jlea  rput^&.diverBjBs^l^âç^e^  •p«r>le8?vàiflM»«i[,  iIi»i£iit»t«mUept  iodi-r 
q^Hfi:;  u||e;8DVte  4VQ?.liQgi^-^lP?»}«'^n»albtiQ]id«  aaiig;déi.i»iifiiaux  et 

8|iqn.,4,  voqli^^'as»urer<3Ar.afljljag«..ç.niîQri<».d9  l'iB|tWt;ilWid«  d«  oeajrdwilf 
tfltsjy.çi.t  ^|e  s^çlijivfëe  à^de.  n^HiFoUlieri  riîch«rofa«9-'i«Q)d0c<QurJSehulta 
^ïqi,^  Yo'^i^^à.  ijoqs  ipâ  meuaJtr^qui'.U  if¥>n|>Q9^«fc#ibt)iiMtQhFeinf  lit  dAi  'Sa4 
à  travers  rëpit3^fm'iç4'aiw.f^wOÎ|l..rtli«i:<?>  d^-|*ed:d«'4tTai^^ 
doine ,  à  la  tige  duquel  elle  était  encore  fixée.  Il  faut  avoir  soin ,  pour 
arriver  au  but  désiré,  de  choi^r  un  beau  jour,  et  de  disposer  le  mi- 
croscope de  telle  manière  que  son  miroir  puisse  réfléchir  les  rayons  du 
soleil  ;  on  mouil|e.|^||iy^le^,  yp.^'^^j^^^^^^l^^  l'on 

dirige  l'objectif  sur  une  veine  assez  déliée  pour  laisser  passer  la  la- 
iDfèKe,,ÀV?f?,  3"  fftoyiW  4^  la  tJran?pa£en4^\dm^i«^Vi  M». ï^marquc 
u^e.^(;intiUatioo,  qui  est^  .due  A  h  ^lp4^^ti^%  d^li  rmjons  ^Li^minpMX  » 
pgr.les  cpiîpi^sçMles  que  le  sijc  çh?^n«;  ,^1;,.  aUvles  ^ilKkse^iiX  ncmt.tont 
près  de  l'épidermc ,  on  reconnaît,  sans  la  moindre  incertitude ,  la 
â^xcçûpn  du  courapi:,  ^efte  à  savoir  iiuelle^^^t  la  l»^u^  à^C9.  mmure- 
iReijjt.?  3ç.r^JVce  l?i  simplie,  t,çajMli)MAf]tdM  §»9  d'u«»  ;p|lii4«cfi'ilbiâ-a«' 
tre , .  sa^s  j^u'il  y  jeft t;  ret^n^  p9«  le^  '■  môfne^ , v^ipftçf«K%?  oil jbia»  y  ,fy  slw 
r^itril  j^ne  circula tip-D  oompar>^)>]^y  ^ç|f(  ^a#id.f  4«>e^e  fkià  ailiicaiiix? 
c«U;«.d^caière.  Lyp^thé^^  f  9t  1^  9«uli0;pr4)b^bjk^  En  Afiiel.  ^  <|ii«Qd  où 


cçi^sijérf  qPAt ,  nliftl^. If 8^.  i^jssqAUlE -dMa  .UiVkWfiU  tiiid i^tiimle ,  :  long 
4'pn  è  d#3î«jç.jK»u^^  ?l>  )^rg^  ^., trois  A^qu^jttei^i^e^)  k-^uffi '-coule 
coi^st-ammei^t,  dur^Q^  pjUi8i€i«f8.,|i*imfte8,.\aTKeç  tii»»,  v<$l9«ilër.reffifttv 
^Q«b]^*  et^qv'U  n»>e,r^iid  pas.aii-iiftUow-,'  op  p*  pje«)t)^  refiuelr.^ 
ridée  quecç  $pi)  pas^ç  plu^oMrSf  foi»,  parrles  mf|iii#s.-r0pt(js*  MuisîLy 
a  cette  4i^re9iee  »quM«.  ent^c  U  çtroiilatioa  des-  vëg^tawx*  et  celle 
4(»  api|ii4uz  «Tmq  M;drfiié)eyé,,  qqe,.<)An0  oe»  «icrnien»,  ^iltci^iste  oh 
point,  iimqa(e4'eàip«irâ  le  afin^,  et})ver4  }«q.lLçl  il  reyiept  sans  cese»; 
tandi$  4ue.,  dons  jfi^.T^^Uiix»'  il  o'j  a  ffas^  tywif^i  spécial  de  dil- 
^art,  f%  }fs9eiail]e9.dMr^9Qatt  qui  l^rnbpjt  le|ifvaHseau}i/st>nt.  .autant 
d^appar^eili.  <»reHlatoir/Q9.':<}ui/cai|i0iuiiiqaeiii  ^otve  .eux  :  de  Aiçen 
ifur^il-ya  usit^  de  il^ojQTawe»^!  pm|!^?rÀ  ebacv^ne  de; ces  partieï^  auand- 
^tôt.qu^le^  Mni:3ép;^F^9,}  La  dQQp»vertQ:d<!  /fc/ie  dQot^ari  ^oliti»lfts 
te6^.dM.ply9i9:haiji4.in|^ét  poya(.^*4Da|onii^Ql  la  physiolegie  Tdgéulfc; 
elle  dëroontre ,  entre  les  animaux  et  les  YégfitAH%*.â*is  x»pppvi^  qu^-<m 
fie  «pifpç<H)nAH  ^4iff>e  j^8  ;  «t.leii  ingénieuses  ob$erv^atien4icl6<ra*iiteur 
es  reiid!bi)tlM?i4eiiM|eipiç^4[te9laWd.)>  :i     •  • 

.  .S^afic^  '4^ .  4.  oo^o^rfi,  ;  '— .  A^wMf^'Ktqn  .ne  ^4.  Jâ>iBs.*  -r!  •  M-  La  Wfiy 
lai^  ,11^9^  raf  mirt  très«$iTX>raUe  sqr-  le  wn^P.  ài^  U.  le  docteur  Vel- 

M.  le  rapporteur  examine  d^abord  $i  les  ««otifs  expostés  d^n»  Ift  m4^ 
mof^fi^,  sir|piseQt  ppur. légitimer  la  préfe're^ce  açcordjde.  pa^  Taut^tir  à 
ceinjodejO|Mépatoire,4ur  ceu;;c  qui  çoiui^^ent;  à.an^u4;cr;,.6<iita)A  qu^ft 
infqriçur  de  la.cqissç,  soit  dao&  Tepaisseur  des  iOQrkdyih^  4^  lilj»a<]Iies 
.exemples  d^  succé^; r^pporM?  V^f  ^^  Vjslpeau  o^t  ét4  fournSs'par.dès 
.spjje^  .directes  de  maladies  cbroD^^I^V^*  (^^^  les  limites  dane  1^  tmis^- 
bre  à  retrancher  étaient  bien  déterminées  ,  et ,  dans  ces  taa ,  021.  a  -eu 
raison  de  s'arr^^ar  atf  ge^on ,  au  li^ude  r#inpi>^er  4  ]a  cuisse  ;  cepen- 
dant., dit.  M.  M.ri'Çy»  ce  pbirMtgiçij/a lirait  pu  ftç. borner  à  Toi^igioe 
dea  con^jlçs  di(  tibia.  Quant  à  .1^  aymteiitation  syr  une  japbe  de  b<Hs 
ou  ftur  u^icyi^sar^,  U.Jf  a  peu  de  di^'rc^ce,  suivant  ]e  rappprteiir- 
f^qfîn  ,  i|  terrai^e  flp  4i^P^  <}QP  .ie  procédé  qpéraJtpiTe  conyient  sartout 
dana  les fsaapù ,  pag:,  nn^joaladiis  cbrp9ÎK)i^e  te}le'qiieia  nécrose, rla 
jambe  a  ^ed^sorgi|Qia|!ç  jusqu'aux  Mttaiohçs  deq'ligam^nsarticulftiives 
et  qae  les  limites  du  mal   sofit  bien  a.rfi^tées.  H,  Larrey  donne  .d^s 
l^oge^  fi  re?içeUei«4it|'aT,ajl  4^  tf.  YelpeaM  >  Pt  Je  çi]oiK»$e  à  l^pprohation 
deTAcadém^e.  ■  '•  »  .  r ^ 

prpfeçseur  à  la  Faculté  de  ip^ecine  de  HontpelHer ,  ajdrps^<}6  up  mér- 
vao\x^  T^lati^à  l'/t/tlatiori  4^  .tutémf»  Çç  (tra^iiil  G()n*igle  .pri^o^Al^- 
.^e^td^^s  l'indication  d'unnouveai^  procédé  ppu^  r^^tirpation  de  la 
matrice  cancéreuse,  q^an^  içet  p^apf  conserve  tincoi^^f  M  siUua^iipn 
normale*.  yoif4)a  djçsGsiptioijK^uien  4oi^n^r^u4^MV'( 


3oO  ACAIffalDl'  BOYALB 

.  9  I.*  La  makMde-'ëtMiisita^  coinne  îMNir  l*o]>érftti«ii  de  la  tailk, 
mkséfre  la  Tessie  bt  Tuféras  ,  en  manoftoTraiit  par  le'Tagîii.  On  fatt 
£zer  la  Tessie  par  les  nains  â*an  aide  pressant  Fhjpogastre ,  et  )V 
pirateur  la  fixe  Ini-méme ,  au  moyen  d^nne  l^ère  pression  exereée 
sur  son  col ,  par  le  doigt  indicateur  de  la  main  gauche. 

a.**  On  coupe  le- tissu  Taginal ,  non  pas  en  cliercîiant  à  inciser  dans 
le  repli  antérieur  de  son  fond ,  ce  qui  est  presse  impossiMe ,  mais 
en  agissant  pei^pendiéulairement  à  la  nfgion  ^antëriéure  du  col  de 
Tutërus,  et  coupant  sur  lui-même  le  tissu  yaginal  réftécbi.L'iBstru- 
mettt  emplojë  est  un  bistouri  fix^  sur  sota  man^ehe ,'  dont  rextrémité 
seule  est  tranchante ,  et  dont  cette  eztr^milrf  est  déborda  par  une 
Innie  d'argent  supporta  par  un  petit  hoodin  qui ,  par  sa  dëpression 
ilac^ ,  laisse  décourrir  le  tranchant  de  la  lame  à  la  moindre  pression , 
:daa8  l'intentiou  de  couper)  une  algaHe  est  un  bon  guide  pendant 
cette  partie  de  Topëration. 

3.*  Le  tissn  Taginal  rtant  coupé  dans  une  assez  grande  étendue 
transversale ,  le  doigt  pénètre  aisément  dans  W  tîssû  cellulaire  com- 
mun à  Putéruset  ft  la  vessie;  et,  en  introduisant  deux  ddigts  dans 
la  j)laie ,  et  en  les  écartant  aTec  force ,  on  pénètre  aisément  jnsqu'aa 
•péritoine  que  Ton  reconnaît  facilement,  et  que  Ton  pénètre  de  mème^ 
an  moyen  des  ongles  seulement. 

4-"  ^°  ^^^  alors  la  section  hypogastrtque- en 'formant  d'abord  on 
lambeau  deroi^îrculaire  de  la  peau ,  et  en  coupant  la  ligne  blanche 
dans  une  étendue  de  cinq  pouces  qui  est  Fétendue  de  la  base  du  lam- 
beau. Dès  que  le  péritoine  est  à  découvert^  on  le  soulève  avec  une 
pince  pour  le  couper  dans  IHsoIeroent ,  et  sans  qu'il  soit  posnble  de 
rien  blesser. 

5.^  Alors  un  doigt  pénètre ,  de  haut  en  bas-,  dans-la  voie  ascendante 
pratiquée  auparavant  entre  la  vessie  et  la  matfice.  Le  doigt ,  dirigé 
vers  l'un  des  côtés  du  col  de  l'utérus ,  soulève  le  point  correspon- 
dant du  fond  du  vagin ,  et  avec  lui  le  ligament  large  correspondant; 
le  tout  est  ramené  sans  de  grandes  difficultés  i  la  vue ,  sur  la  plaie 
de  la  ligne  blanche;  là ,  il  n'est  pas  difficile  d'attirer  même  l'extré- 
mité du  ligament  large  ,'  et  de  juger  àé  l'état'  de  l'ovaire  et  de  la 
trompe  jusqu'à  son  pavillon.  * 

6.<>  Sur  le  doigt  qui  le  soulève ,  et  qui  petit  être  facilement  rem- 
placé par  on  levier ,  on  peut  couper  de  haut  en  bas  ,-en  le  soulevant 
avec  des  pinces  et  eh  y  employant  le  bistouri'  ou  des  ciseaux  ,  la  to- 
talité du  ligament  large.  Ou  peut  faire  cette  sedion ,  selon  le  besoin, 
au-delà  de  l'ovdire  ou  de  la  trompe  ,  ou  plus  près  de  là  matrice  ;  et 
^  mesure  qu'un  vaisseau  est  coupé  ,  on  peut  le  saisir  et  l'attirer  au- 
dehors  par  un  tenaeùium  ,  et  le  lier  isolémeut. 

;.<*  La  même  manœuvre  peut  être  répétée  du  côté  opposé;  elle 


lâràentft  ({ttèli|ttc 'lacilitrf  db  pH»  «a  '4uèlqi|«i4ittuM'tte>iMD< 

gec  le  lî^tment  largeet'atteilMlre^all«<dd[dk4e  la  lânSboa^l  le  feat;*   ' 

6««  A  ce  point,  fôirgaHe  peut  ^tre  porté  MhdehoM  de  l'alkkakeir? 

UDa.iiÉtitpkis  qii^À  Tkitestiii  rectum*  Or^  cet  nitotcto^r  -éoimi^' 

leDl^jflBr parois  psoTetlt  être  âbijinéet  eatre  elle»^  au  moins^  âsap 

la-propoHiofifdel  lear  estsùa^bililé  ,'p^r  l'aocttmiiiatitDii'des  ma  tiens 

stcrcofalesk  ^kk  peut  donc  amener  ^.  Bans  effort  y  jsoqn'àlafplaSéidif 

la  ligne  j^latebev-'e t'a u/dehors,   s'il  le  fallait,  la  qparoi^  antérieur 

de  cet  intestin  «  au  point  drfoonpeva^'gFanld'jobr  la  parotpost^riei^ 

du  fond  dti  vagin.  Cette  disseclien-  peut-être  laite  de  bas  en  kaut ,  de 

maïA&re  à  séparer  l^ntestinsflns  risquer  de  Je  Messer^  et' à  pouVoir 

lier  aussi  iilimédiaten[i«AlJ^s..yaiiseaux. qui  se  trouTeraîeni  compris 

danslarCfHHP^*.  >  i        » 

M.  Delpecii  assure  que  c«  prot^é  a  été  appliqué'  de^  tout fpint sur 

leçadayre»  aussi  soUrent  quHl  Ta  entrepris,  et  que  larveçsie  ièt  lo 

nctum  «e  sont  irouvé^  parfiiitement  exempts  de  toute  lésion.  L?opë«i 

ration  acheicée, -il   reste  entre  1&  Tessid  et  le  re<^tumi  à  la  pèaci^ 

quWupaitrutéru^,  un, espace  circ^ulaire  très**régtdier.  Il  importé 

en  outre  de  fermer  la.  plaie ihj;pogastriq«e, par  }a>  coaptatien.  de  To^i 

percule  -cu^tané  réjMryé  dans  cette  intention ,  et  de  soutenir  cette 

région  du.  ventre  par.  un  bandage  ^ssez  sei^é,  et,  d^un  autre  côté  y 

de  fermer  la.  Toie  sous-puhienne  par  Vintroducti^)»!  dVne  éponge  hur» 

mide  qui  doit  ruster  -en  >plaeer pendant  les  quatre  ou.  cinq  •  premiers 

jours.  ■  ..  >, 

AfriHAux  inrojotnnia  «-r-  M.  de  Humbioldt  présente  plusieur^iouvrfti 

ges  d'nn>  grand  intérêt';  et  entre  .autries  un  traité  de  JAt  .Ehtfn^ïtet^  ^ 

sur  rorganis4ttion  et  ta  eUus ^cation  des  animawt,  infusoirtis,  Vaù^ 

teur  a  porté  la  connaissance  de  t;es  animaux  microscopiques  heaù^, 

coup  plus  loin  qu'on. ne  Ta vait  fait' avant  lui.  Par. des  moyi^ns  d.in-» 

Testigation  qui  lui  sont  propre^^  il   est  parvenu  à  pou  voir,  étuijiief. 

leur  organisation  interne  ^  et  il  a  reconnu  qu'elle  était  à^la-fois  trés^ 

Tariée  et  tréd-compHquée^  Tous  ries  infusoirf;s  ont  une  bjfrucbe  et  des 

organe  de  nutrition,  quelquefois  même  quatre  estomacs ;.  tous  ont 

des  moyens  de  sainr  la  proie  .solide  dont  ils  se  nourrissent.  Leur  sy^ 

t^iae  musculaire  et  leur  système  neryeux  soUt  l'un  et  l'autre  trés^ 

compliqués.  . 

Pour  faoiliter.ses  observations ,  M.  Ehrenberg  a  eu  Tingénieuse  idée 
de  nourrir  les  infusoires  arec  de  l'indigo  et  du  carmin.  L'eflet  de  cette 
nourriture  a  été  sur  -ces  animaux,  comme  elle  l'est  sur  ceux  dea 
classes  supérieures,  de  déterminer  la  coloration  en  bleu  ou  en  rouge 
des  parties  internes  qui  sont  devenues  ainsi  bien  plus  faciles  à  ob- 
server. La, classification  des  infusoires  a  été  totalement  changée  par 


Soi  ACADÉMIE    1tOyîA^B'I>Bl*  SCIENCES. 


▼u  t9iitdt^4  j^ngftwil^ft  a|;»iïd3  BoPii'^itaa^  Anjoar^^hiki  on.oMibaM  ix) 
?9pài0«  dU«ful^i«^ij)F^«Qtt  da  ^ppattiemifiili  à'IlAisiâ^'les^iix  tien 
cb^neftrdeimicffwawiili  coiosluiMaâ  rfiudràpet  IJtei:paotioiil|iiité(i'efflaf^ 
qmafcler}  /c''cpbi  qi|tL  Ik  -  rosés .  reeiiâlUlè  daib  !l?AfRB[pc  î  «ni|raie  oe*  d«ii* 
tÎAà tt pas  d^infininifeti^ .  toodis  tp^  cdîEé ^H?Dfi>reavfi31ri  cImi^ ies  autrM 
p&rftîedduLhi'ôii^e^i^  fodihiîttoujanTa'iin  nombre -pliisf  «à  moifOSXKMH 
«démble.  -4-  Le. (r^^l tàt  des  tdbsèryatioiiis  tde  i  M j  £^»Éniiei^  ait  tioiH 
iign^iJUaajb«itrpl4i»«^ai4i^^bMiii:exitfoatrfedxii      l's  .  •'!  M'oi  :•>    i 

d0 •  J<moèt(; lilt  ufi<inéihoireiiKtiti|lë c  -jifKràêb-.asaàûitique'^  ia^JèsiôH 

individus  qui  les  composent^  L*auteur  examine  âacdessfî^ittènt^  déÉS 
queh  rappArk  t  saf ■  t^opvie;  çàiMl^ai  tt^Hc^  t^l)Clh«matt t  à»  U  pôptAat^on 
(^rfooralé^  «Qibbiiifipriint  pvfri  las  feluliais  l«a  ^dJftefseS'tiattbM'eut-éM 
p<(^faks.eatpè  elle»!  llrëéQlle^:ie»<âiVe#MStdi^rtàt3c»iil  c^ef^^fèlM^ 
tiTdiient;  à  la>pdpulat«oil>  iUfkmd^  eM;  le  '^ys  bùi)'  «iâètè  le  pins 
d'i?nli|«B ,  (j^uiaqfr^^B  aotit  da«i»<  id  <  prdp«itièii  de^  âtt  £»At  déàrx. j  Caïkdis 
qn'èn^.FpaoéeilB  tte-aoïit  «que:  do'nii  l<a:p.t^pot^lol|J  da  «il  8<4k*  tikii^,  et 
à  9aTisie«r  tiartioafidr  dans  'âell«:de-  ilfi  afiit*  quatrtfk'JuatifiM^  «ii»)  afiiS  ; 
les  ènfans  sont  dans  la  proportion  ^  eia  I^laviâa ,  dd  lib  Bâk^^nq  ;  à  Lott^ 
draèf.^^'nti  sur  si;pt;««  Friinaë/'d^  cftf'tiiii*  hiii%';  <^t  â'  Pdrl^y^dè-'tM 
aor  qu«t0rl»«.'f><y<9o  à^-Séciof»,  l'a  'prap^trtkm  se*  WtahIIt'^<îsqùe  par- 
tout; c'est  rëpoque  de  la  vie  où  Thomme  re'siste  le  plus  à  la  des- 
truction ,>  iet<  oeiffi  sMe  f^rtkÀ'  pros^tie  pai^tont  4«  sixième  d«  1»  popa- 
ktio>ft$^àil*ari&,  eUéfortt6-lc<$iiik|wiè<i>e<.  De  3à  H&  an^ ,  i^iué^oMté 
roGomm^nbejveB' Franeéat  en^Siièèé'y  (V)tti»'8ëi>le'estt  à  la^popolatiav 
générale  leDtfiwetttt  est  4  «cfpit y  en-  Aâgietarre  «teti  Èoûksvéomnite  wi 
est'à'huitj.Dé  4oBtb^ni9y  cette  sërie*est<j&n  France lerhti^tlèmé,  et  ett 
Angleterre'  le  neuvième j  De '5»  ai f6oV' cette  séria  «asl:  représabtiile  en 
France-  pa^r^un  svtt  onze ,  et  an  Anrgletérrb'  pav  »it  si>f  sur'-qaidze.  I>e 
do  Â  8o  ans,  l^àvantage  esttonifaurspoar  là  France';  lea  vit*inan]s  jas- 
4«i^à  cet'il^  y  soht  pl»s  «ipniWeuK  •q\i-e\i  Àngletemi  mais,'  passe  oa 
période  dota  vicr^Pavâmtage  cesse  d^repoiir  laFranc»  ,  #t  l'Angle- 
terre posséda  pluB^è  vieillard»  nonagëiiaiftes  et  centenaire».  De  6o'à 
^o  ans ,  les  hommes  de  cette  përiode  de  la  vie  sont  doubles  à  Paris  de 
ceux  qui  nistent  à ^ Londres  $  tàÀdî's  qae  Londres  possède 'st%  fois  au- 
ant  que  PaH»  dHnditridas  de  90  à  lob  ans.  Etiftn ,  M.  AÏor^au  de  Jon- 
nès' démontre  que  la  i>opulation  active  de  lârâ  66  ans-  est 4  en  France, 
■ddsdeus  tiers  des  individus,  tan<tfis  qu^elle  n  Vst  ^  danetdUS  les  autres 
pays,  que  de  moitié.  Pour  ce  résultat,  il  établi  qi^e  la  France,  à  po- 
j^ûlation  égale,  peut  mettre  sur  pi^d  an  huitikèiiàe  deplusd'holnmesde 
guerre  que  l'Angleterre. 


iifniïiTiffftfïïïiatpSaBtBtt       nij'i'iiiiiiiniiiiiiii  \\i=xàps±îttaaBSS3ea»î: 

Ordonnance  du  lloi  relative  a   la    Réorganisation  /Je   la  P^acuae 

oe  Meaccme  de  Paris, 

.!  -  ;«.?•♦»»»•«  t  ■»îti»  6ffi.ii».i   :i-  "i:   c'M    •<•"'    !^  •    '--.i  it:.  lndcii.iiH»-«-)'*r«i 

Médecine,  par  le  discret  du  17  mars  1808  ;  '  '    *^  *•'  ^^^  ^niu  .•! 

spéciales  seront  maintenues  saû^^^jtiikèé  Aéfs' ihmAcàim-qio  \è 
gouyernement  croira  deroit  èéierniïtit^ '^^^  VécôAoniiV'St'ié'hhTt 


semce  ; 


du 

IWersit^yourra  seu^  mâij|^,îittx  memj)^^^  ^ç  .9e  .CQrfls,  le*  pei^ç^ 
de  la  rëfornae.elde^ia^raaîftion^  ^près^ri^structii^n  et  rcq|;amcta  dfi9 
dejit3<j,ui^,ejp^ort»çt'jaçfti^^^^  •...,:       ...,J 

«^'^.lW,ftW59S.!l»'  ^^.^Ç^Tfc^W'ï^^^ftï**.»  8^PFnW>.i:açuM4ft 
Bj^^fii^ç^  4? »*'^c?»4®' Wi4«  ^^fi?  1.1^^5 fî?y^.  M  *  li^vrjer.  ^Sa?  ^.qjiÂ 
Bomj)aeJcs^profçj3S^pi:f,^lfi^pp«^^^^^^  ;..,     '.,,  .^..  >..-:..".■ 

Sqr  Je,rappo)ri;,4e>jïi9t;re,ipfni8tr€,s^^  .di^pj^t^m^^ 

4e;f|nAruçtion  iM^bUc^ije^et; àes  puî^;.,  .    ,,,.  .  .    , .;,,...,   ,:, 

Qowidérant  c{ue  Vordoi»i>ii^nçe  du  ai- noY|^i^b^ç  iJSaa  a  suppriip],^ 
une^cole,  spécule  e'faWi^  çtipaiwtenjxe  par  plusieuratXpi^,,  pj;  j{p'il.i}4^ 
ré^^lié  |de  celle  du  a, février  j8gi3;<ïue  plw9i.çqra.  prQfe^ejijr|;9nt)Pfx4M^ 
Ws  clii?ir.ê^^  sîins  jugeipew^i.,  ,  •    .,  .  ,      ,•  ^^,_.  ,,^  „,,.  ..  .    .;,,  ,  .;,,^,., 

î(ou8  ayonp.ordppnç  ejt  or,do)ji^(^os  c,ç»qùi.suit  :.      |^    ...,    -  , .  ,,,  |,,,.„j 

Art»  i.«»  LW4puT)iapçe4u,.^  1(1? ©membre  ^aa,  qui fuppjjinije-  la^a-^ 
culte  deméde.^pe,  4«  TAcadepiç  dç  Paris  ^  et  çcUe.  ^ii,,^  jf(çy^er.,^8;^3 , 
qui.ppiQme  les  professeurs  delà  nou,veUe  Faculté' ,, sont  fév.ogup'ç^,  .^ 

2.  Seront  réintégrés  dans  la  Faculté  de  médecine  les  professeurs 
qui  aY&îcat  tît  ^ffiitt^ô  faf  sûîlëde  Tôrdônnarice  du  2  feV'néf ."Cê^ 
»etirerputiiiptçna)>i;fs^e4a.Fi|cultf  1  qs  professeurs  npmfliiji  ^rifc'riçu- 
remen^jà  rordp^^^ncfp  çp^  qui  n-avaient.  pas.é^s  élimipé^,  aiasiqvtt 
ceux  ({ui  ,5  pqsté^eqra«ei^t(  à; jl|i|itite)or^unauc,ç  3  oxit;  été, nommas d0n» 
les  fornpieç  étt»blies  età  4^  plaçjçsjc^giOièrw^  r  .       .;    .,- 

3.  Notre  conseil  de  l*iftstriif;fion  ptfbUc|ue  r^partir^  lj''^nsfijga^fl*e«t 
entre  les  professeurs  de  manière  à  ce  que  cbacuu  d'eux  soit  chargé 
d'an  cours  déterminé. 


/ 


So4  YABUnrIs» 

4.  Let  diairet  dere&iMt  Taoantn  par  toite  de  la  patente  ordon- 

déeèt ,  seront  données  an  concoors.  "«^ 

5.  Le  privilëge  réaerré  aqx  â^gi^^  ^ÉrTait.  4  de  rordonnanoe  da 
s  UwTver  18^,  portant  organisation  de  la  Facaltë  da  aiëdeciiie,  est 
aboli.  Seront  admissibles  an  eoncmny  tes  doetenn  en  aiëdeciDe  on  en 
cbiruf^  igésde  a5  ans  accomplis* 

6.  Notre  ministre  de  Fin^troction  pnHiqae  et  des  ciiltca  ninis  fera 
neessamment  un  rapport  sur  le»  améliorations  qne  renseignement 
et  Torganisufion  .(|ct  Facdftfe  «t-  d^  écoka  sacundatre»  do  médecine 
pourraient  féJBlfmer,  pour  répondre  ans  progrès  de  la  science  et  aux 
besoins  de  la  société.  .•.,..;.. 

7.  HoIre  ministre  seerétaii*dVtat  au  département  de  Tîostjruction 
publique  et  des  cultes  «  président  du  eonaeil-d^étatj^  «it  jsbaigé  de 
rezécution  de  la  présente  ordonnance. 

Faita  jPariay  le  5  octobre  i&k>.  . 


Cette -ordonnance  et'  le  rappji^  qai  la  précéàé  ont  été  Tobjet  de 
Tires  censures.  A  Toir  la  résistance  et  Thésitation  apportées  par  Tau- 
torité  à  accéder  anx  Tœux  et  aux  besoins  actuels  de  renseignement 
dans  la  Faculté  de  Paris,  on  devait  s'attendre  quMle  nVntrerait  pas 
francbement  dans  la  Toie  des  réparations  et  des  améliorations  qu^on 
avait  lieu  d'espérer  dans  notre  no'uvielle  ère  de  régénération  politi- 
que. Cest  ce  qui  est  en  effet  arrivé.  On  voit  dans  le  rapport  de  M.  de 
Broglie  qUé  ce  ministre  lutte  con tin ueUem'ent  contt'e  les  exîgeaiices 
de  répoque ,  et  qu'il  ue  fait  que  lés  conéessibns  qu'il  ne  pouvait  loi 
refuser.  Aussi  s'y  trouvent-elles  eiitreroélées  de  tàtonnemens,  de  res- 
trictions  et  démi-uiesures.  Ce  rapport  est  en  contradiction  sur  beau- 
coup de  points  avec  celui  de  la  Commission  que  le  ministre  avait  forai  ée 
pour  préparer  son  travail  (i) ,  et  qui  a  rempli  sa  tAcbe  avec  une  indé- 
pendance de  vue  dont  on  doit  lui  savoir  gré.  Espérons  que  le  succes- 
seur procbain  de  M.  le  ministre  de  l'Instruction  publique,  éclairé 
par  les  discussions  et  les  nombreuses  réclamations  qu'a  suscitées  le 
rapport  de  M.  de  Broglie,  réparera  \eé  fautes  de  son  prédécesseur. 


(t)  Rapport  de  la  Commission  cbargée  par  M.  le  ministre  de  l'In- 
struction publique,  de  l'examen  préparatoire  de  toutes  lesquesticos 
relatives  à  l'organisation  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris  ;  par 
M.  Guérin,  rapporteur.  Paris,  i83o,  in-4i  4^  pag*  — >  La  rédaction  de 
ce  rapport  fait  beaucoup  d'bonneùr  â  M.  J.  Guérin. 


,,,  ,,.,,,.  ,.,   Qutlgiiet'ilHiUde  réjfontt  à  Jff.  C'ânl/  i:  .'l       .    ■      ■  , 

ïiîJaUDn  dé  la  PaMt4  Aeméètem.ii  ç«ri,,  l»n«.'kiJ(:bin«t*)«'!l  ■ 
»nT0je  èéim  Mimpliites  an  bnreuD  dei  Arcbirea  ;  j'en  lî  fait  ]a  ma  - 
tière  de  quelques  refluions  quLiùuUjia»  plo  à  l'anteur.  Je  m'y  atten- 
iIai*,etjem'en«>uH»isBMe7peu.  M.  Cayol  s'Ettendiit  auwi,  dit-il  , 
à  ce  qne  dam  les  Arckivet  on  né  trouyerait  ri*o  qui  Taille  j)  ,e,  ri- 
9■Mo>^|IIH<^mS«f]«,i4^CTBdfp9Î|:^eI;^poDdr,n  .■,,.,.'.-  t,  .;^  r-]iro- 
«^tfop^^gpp.^afpleipijini^j^ernjerde  If.  'k,  -■  ■  ;■„  ,:^^ 

''fl^,:'=W<Wffln<;?   paStiç^P'e.JBOie  «eraU  "c(    .  ,     -  ,r,„f; 

T^poM^^.la  r<!pomed9,fl.Cayol,.de'lei:etiroj'cr    ,..  ,    ,,; !.  ir.  dé 

^fqfilie,  MJ(i»,  l'Artiql^BV  <?l(ut,oriti(îU(ie  la  brordurc  ,■[,  <;iK.,tmo 
"'îMt-BM-jigV^;  "ti^asff^f  "W((,yepj^,  pd  ' effet.. j'om^'l..  Hr  Tnriirp  mnh 
^"■"i?.')^  «divers aftWlsïfliii.  pàrlèiir  ioiileuf  ei  q„cl.,.i,.  ™rifi  ^01^. 
^7tf«...aFn»rtiMlïm;à  1»  réd),Ction.gin^raie  du  ionrnni ,  Pt  dont  la 
'■■"PoO.SfbjHt^.porte.iilliqi^çroant.sor  le  r^dac.teiir  rrmrip.il ,  <,„'il  rj, 
ioit0D,sipfi^>n^i,p,,ilï.,Ça70l^,  Çp.aTaÙf<>rt'Jf(t-n  rHn  ;  a  pri.'çri'- 
'"t^^Sf^^WW»'WB«^rr,ÏIjïi^d>Ta«(i^abiempnlVlnTrr.tivesurli 
]«!rî9lUi«.inçQpiipe  qui^.  iil^l  ,-,«'i^^ule  /«  ^reft.Vci.^        ■, ,  '  ; 

j,  P>(àn''pide.;4«SF"».«»g^'<ip"»eSo(Û.B^  aouteoué  ae"&|àtle'ïk 
franchije  .dTlaopbar.eH  de  tojH« >  grâce'  et'UVgêretff  dç  ka'jiïe;', 
ÏW.  *■  Cwfl'  ^  « Wraiù;  le  leiisde  .in«s' jih'raaes  on  dé  m«  eipreu^s', 
we  ppi^pi^t  ^ijnç  ft«4e,,Jfi,tri^ta'  d'e.prit^l'^aDé';iwiRi(inté 
.'TojKirct  ï),^,i,^plfljt  (h  dire,  ^^Àjrie  M.' Caioira'nn  endroit  ; 
qne;  teUBipappaniiioi^  ,P,n  :,lel  rnsonneRient  est'  jriiffoï-fltfc ':  j^là 
WW  <)¥«>:  jniûp,  VitM  ti^ayaU  par/i(<>)*i^,T.7^i^âcaVp,q'}atte  I 
^"P  «•"**■  fif»»i«?^.TI1>"W^W*i»i«, un  hçr^jaf^  piwj-<(i/i;'fi'or»'d*Âat'ae 
'^'^rnn.Iffln  .ingmnent.l!  isTiui»  faire, cette  «a|im<mti^.'aàn»  £lfn«r 
'j'WtMw*  tant,  qne,  Tttua  f»rdeivz,1'4no)iyiiieJ,  .il' pst'  è1^^,qne 
''".iffm,  tnnWait;  d'41er^ji^e,  ,011,  déricn^rait  ni|jn)e^'uii  '^dgé 
uIoa,to;«^*..ii-,N'«dipiT«>tTq^s,jias1arG^ea<edsrai«umenE/')à.'d^iI 
''••«Me  fit  IWtiîlÉ  d'i.Mtxumi:;!  pi.  Cayol  est  Traim^t  iii\  h6mni« 
tn^t^a)ejrçM:<'Que1qa'enr'«  que,  .î'a,iiraU  de  foire  ,c6niiat(ni, tîntes 
l't'imltiUBsàniJti  roJniB.goAt.dantN-Çqralaait  orpér^  poWiiiî(jne^ 
.i«'ioo,ihomérai.-.»a  petit  ^^antiljoD  giie  faî  dnnnrf.  (I.  tiajrôr^j^' 
limF  rnndematidant;!  ^'oat^e.  en  i^^I^W- que  eette  pérMnne.qiii 
■iDti|ti1eiIesL,:>I^A/(^,  «tqni  a^rige  en  jnge  de  noïte  coniJaite  rt 
•'"■noadewàw.î;.',  ,  1  ..,      .      .         .     ,'."'.   '"'".''  "'  ' 

•    *  Sèât  âga  imnétat,  ion  habit,  ia/açOB.'  i,  .'■-<■'<■■  1 -■   .    '    ' 

Je  ne  sais  li  en  mettaot  mon  nom  au  bas  de   eet  article  je  satii- 

tcrû  i  toutes  les  demandes  de  H.   Cayol;  m>>i  en  attendant  je  Ee 


Zo6  TiAitoba* 

prëvienft  quHI  y  a,  eu^de  sa  part  quelqu'imprudence  à  m'adresser  de 
i^mblables  questions ,  et  j^àurai  la  modération  de  iié  pas  profiter  de 
ravaiit«|^'qf|*il  «Mt  Mcalt«i  façik  d«  pre^djre.^  eu  rft;>\iY.<ia^  rii^it 


n  • 

1     « 


•  •    • 

Jffonsfruçsité  par  inclusion. 


!  'iiiVLesauTagè,  de  Gaei\,  notiï  a  adresnF  tiiiè  H^ëlHÀMéiofl  in  mjet 
de  iVrticle  inWrë  dans  le  numéro  du  mois  d'août  flérniér;  relatif  i^ 
aen  Mémoire  sur  Us  monstruosités  par  ihcluiiàri',  éihl^HMItt^kèoiïMsrt 
»c  nlaint  de  ce  que  ra"t«urdç  *  article ,  M.  OllmiîrV'ii^i  doii'n«? qu'une 
îdi^e  incompUte  et  inexacte  de  la  thdorie  qti'il  'expose  dans  wni  ni^ 
ii^ir^,n  estyiîai  qneM.  Olîivier  na  présent*? qn^on'rtsïirri^siiccinct 
4e,l;opwîoivde^M..LQsauyage,  mais  ce  résume  nous  îîvait  fiarti  «uf- 
j^âàt^Doî^  tout  lecteur  qpi  n'est  pas  rflranger  à'rftndé'  Ste  fWTiiyo- 
Ipfi3e..k9ns  deyons  ajo^uter  qu'un' article  blMfograpliîque  ne'dompor- 
tâitgùèî'e^  îin..p\u8  ^ons  exposé^sttr  uii  )i<>int  puréniént 'théorique. 


<?ntbroïde.    maïs. bien   une    ♦/^mcm/c   Aithroïae  ? ^r<îmV.   /r^/i.    ^e 


Uesatr- 


cnthroide .  mais  .  Dien  une  i^esicuie  eniDroitre  c  jfrcniu.  g 
if  éd.  ,.toro.  Xll  p,  Q8ict8uiy.7;^.<»'lf.  ÔHîyftf  a  arânclfihiè 
e^t  ivi'squ^à  présent  le  seul  a  ayoîr  vu  cette  Vé'èfèltrè,  'èt1f.' 
ya^erej 

irait;  J^9,«ftiv.en^.Vfî"T®l! 

:(|fî  pfDSons  pas  que  ces  ^natoinTstes  aient   rtéîli''  dëcHt'd^^séîBnrblaBlte, 

fçti^l  çst,|po|titif.  qu^s  ne  parlent  que   dé  taHéUcnre'  fiTM^nicillé    éC 

de^t^allfintpTde.  4«?  Upe  4eri|i^re  înexae^îfàdë  ^é  nofr^  <*oiilrftrt&"  rc- 


eatif.de  fsette  vésicule  dans  rèiubryon  r^uhèf  i  ttiei^ ,  W  n*é8tpiA9 
€9  t^tL  écpt.M./Lésauyàge  qui  attribué  le  phllttotnèliie  dmjiilh  s^ai^tl 
i  la  réunion  des  éritbroTdes  cVé  déàx'geftites  eontenu»  dam  iin  seul 
QTule.  Nous  ne  nous  établissons  pks  JneediniS  o»  didbflt,  maris  noua 
concevons  qu  on  puisse  comprenate  m  'décrit  mainérei'  qffféretotes 
une  explication  physiologique  basée  sur  les  faits  pnbliéi'par 'II.  Vbe- 
kelsy  car  il  règse.  dji^a* l'exposé. d^.,i:i?ch^rcb es  de  cet  auatomiste  une 
obscurité  e^  une  ambiguïté  bien  propres  à  en  infirmer  l'exactitudo. 


*\4* 


»•» 


:±sz 


/  j  ■  i  ' 


>  ' 
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fiatf^eréh^  ete^rùnentaUs .sur  {m  /ofictibnê   .^«..«^l^imi  nûivewQp 
^OugtiQtjuùjm ,  .^t  sur  jUur  application  a  la  pathologie',  j^r  i.  I^  tT, 

9aAGtfKT ,  membre  d9  plusieurs  (Sociétés  savante* »  PûriÈ^  ift3o  <  /n-A.* 
«28  44?  p^S^'  Chez  Oalfon» 

mgH  Ie«  tnîvMit  éè  quelque»  physioloetsléi  môdémei,  lés  f^ike^ 
tîoiis  du  sjrstètake  fiervêux  giragUoiiàii^aoQti^cMreietfTelô^pét-sd'tiiiè 
grande  obsë^irHtf.  NbindeVoiks  dbUcaccdeilHr  avec/eknpressètneikt 
les  ouyragéé  qui  peiiVetit  jeter  qdélquejôor  sut  ce  -^tfithi  l^e  pbysiologle; 
et  alors  id^iÀe  qi^e  M.  Bracbèt  n'aurait  pat  compléteinëut  i-f^tiisi  ûuhà 
la  tâché ^liaMlë  «{o^ilWftatt  imposée,  il  ine'iiterait  euéoî-e  dés  dôgefc 
pour  avoir  chercK($  ft  rehiplaëef  des  idëes- itypotliétitfuë^  par  descdîj^ 
aaissat^cÎBS  ^sltives.  fiètt  fStrS ,  Pantenr  jeta  lés  preibi^tiaP  basies  de  tioa 
trayall ,  ^iii,  plus  Hcire  dé  "faits  et  tTexpi^HeDces  potit'^ultie&  are^ 
âdtant  de  sagtfcîtié  qtré  dé  Tpéhéi^éihjiét ,  obtiùt  eliMBatS  Itf  prix  dé 
physiologie  fobdii  par  B^.  dh^'Moâtbyou.  Potrr  aM'i^ei^  au' but  ^u^it 
s'était  propbii^,  tt:  firâcbét  à  -îptoééàé  ^ar  yoi»  d'éxp^rin^entlon  Bx- 
rccte  ;  en  ^aidâtit ,  aussi  éoU'^ei^t  qu*il Ta  pu,'  des l6is'<ie  ]^iÀalogié  et 
des  faits  ft/urnis  par  Fanatotnié  pathologique'.  L*espifce  ^îii'nous  est 
accorde 'nèri^irs  permet  pa» dé  dotinèr  à  cette  auatyse  t^^té  rëteiidûé 
que  mëriieriiitrbiivi'àgéqûi  en' est  l*bhjct ,  matjS ftoûs  tâèhèi'ôûs  cèpen- 
daijt  d"éntlrer  dans  asiséa^  Ak  à^tHits  pbùi'  iboAtf^r  tôuU  son  impor- 
tance ;'Mf  Hiité  énil'éYbi)^  les  ddfMi^i«ustê&  a^pliipétions  ^li'on  en  peut 
faire  I  la  t^athologfe.  VàisidUr  \&taiie  Tihilùeticê  dii  syst^n^e  neryèiix 
gângHonaîre  su^  Ids  priilcipall^ë    fbhictidns   de  rééonômîé  ;  nous  le 
sûivr6tt»dliU6  (fhliehn«^d^'s)â^âiTiàièn'S.  '  ' 

)^  Siir  taàtiim  Si'ééeuh.-^  Le  feoâiiif  tétevàhi  àèi  %êrÙ  -dû  plexu^' 
Câi'dlaqa^  t'  qtii'fest  "totM  dfes^  fll^À  iiertet^t  t^iié  ïul  '  Ibuirnlssent  ïé 
pfi6uài^''gastrlqué  et  l'e  ^Vàn^ ijitit>^tlii(itiè;'i^  îaîlâiK  dliitérminei^ 
<liiéiTe"eu  "ndfioemîV  ddchacUîié  tfe  éek  è\^Mt  àè  f^étts  àûV  éèl  ôk^ 
^Bfi^'V^UY  è'ela ,  tfr'tifk'chkii^'-èeùlemè^tit'  a  agt  d\ii.  l'a  huîti^m'^ 
paire  et  U  iîèï^  gàh^ct^âi^e,  M^  éûC^tefsut  le  ceKeiîù  étjfa  moeflè 
ëpïnîèréi  Dés  expërieii^cbs  cjfii'ir  a  faites,  il  cbncTiit  qire  te  coeur  né 
îeçoIt'auëDtaèfdfllféÀi^e  directe  du  c<*ryeau,  -delà  mo'éitis  ^iniére  et 
dès  puèùrno-gàstriqucs.  Ainsi  il  a  détruit  ebsembfe  ou  séparément  lé 
derVéàu  ^ié  cervelet,  la  protubérance  annùlaiï'e  ,  fà  aûeUe  de  la 
i^iQtiilè  âTôngee ,  ]a  moelle  épîinière  ,  et  les  batfemêns  du  c«nr  ont 
çoi^UjÉiùé ',  cb  débt  il  s^bst  assuré  en  cobj^antuù  des  Meb^r^  déTani^ 


\ 
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wàal  sojet  de  l'expërieBoe  :  Faitére  principale  a  fourni  da  sang  par 
•accadûr  Non  content  de  ces  preuyes,  H' en  cherche  de  nouYeHês 
dans  la  pathologie;  il  i^ppellç  çt  ^ue  Ponol^serTe  chez  les  décapi- 
tés,  et  aie  les  acéphâic^.  Qaànt'à  Faction  sp^ii^osée  de  la  modle  ëpi- 
BÎere,  il  invoque  contre  elle  les  casjiomhreox  d^anence'^halies  rap- 
portés par  les  autears ,  et  s^appoie  encore  des  lois  de  Torganogénie , 
disant  qoepttisquela  fi^riaation  dû  cœnr  estànténeore  à  cellvdela 
aM>elle  épinii^ie,  ir  Mratt  absnrdede  Tooloir  établir  nnflcienee  d^in 
organe  qnî  n'eiiste  pas  encore,  sur  un  organe  qui  est  déjà  idéve- 
loppé.  £n  procédant  par  Toie  d'exclusion  ^  on  pourrait  dés  auraient 
Gooclare  que.  les  contractions  du  co^up-  soi|t^M«3  rinfla^nciç  d^çnuid 
sjrmpathiqii^,  inaiSjil^iUlait  le. prourer  d>iv^  manijàf^ .directe  ,  e^ 
|L  firachet  9..t«9t4  ijce  sujets  sur  les  nfiffs  j^pgUonairQs^  plusieurs 
^Ypériençes  qui  oui  ,^u  le  résultat  qu'on  en  devait  attendre  ,  p'cst-à-j 
dire,  que  lecceor  açes&é  de  se  contracter,  ausiititt  que  Fexpérimen- 
tateur  eût,(a\t  U  sçetion  de  tous  les  filets  i^rireujt  qpi.jjart^ 
ganglions x^çTriCfiuxiAférieun  et  des  plexus  cardiaquf»... 
.,,^.'  4>uç  ^j  pou^/t^HM.-^  Goaside'réâ  sous  le  rsypporjt  de  la  respiration  , 
lespourapos  présentent  trou  graacjspbenomèwîafi  ^tudie^':  i.^^ieber, 
^in  4e  r^j^pirer,- ».•  les  mouTcmens  mécaniques  de  la  respiirj^tipn  ; 
3.*»  les  changçmens  chimiques  du  saog^  '  l«>\Lt(;ui;   éublit  i^ufi  les 


P^riences,  il  c^te  encore  les  acéphales,  qui.  périssent,  parce  qu'ils 
ne  resse^tçnt^pas  le  besoip  de  respirer  ,^  et  il  ajoute,  ||ue^  dbez.t^us 
c^ux  qui  o^t  Técu,  la  portion  de  U  jnoçUe  alongée  à  laqaelle 
Tient  aboutir  le  nerf  vague,  existait  constamment.,  Legallois  et 
M.  Lallemapd  avaient  4^jà  fait  cettp  remarçiue.  Il  copârme  ensuite 
l*opinion  de  Legallois  .,  qui  avait  dit  qu'après  }sk  i|ectio|^  des  :4eux 
paires  vagues  Tanimal  mourait  i>ar  ^sphjxie,  ,f^aîs    U  ajoute,  que 


il  résul^p  dfï  qç8^  exjpérienc.çs,  qu'après.  i^.,^j>tiop  dçs^eîfJ^.pn^ûmo' 


puiser  à  mesure  qi^'il,  est  sécrété.  Il  part , de  ces  données  et  4e  ce 
rfsuUat,  pour  expliquer  un  catarrhe  panicuUer .  aui;  vieillaniS;^ 
^ans  iqqp9lJ'ex5^Ptora,tion  e8|i  sou vjbh^,  impossible  et  toujours ^4^^", 


VMftai  ém^  n9plr^aù  daas  eertaiiis  cm  cKhycif oc^baHte ,  Isùrtoùt 
quabdéUwfldlHcte  la  base  <Kr< crâne;  le  râle  qui  é'obdëfve  ^esque 
taDJoQrr'Vtefto'ltf  &adé  la  vie  ,  étcf. ,  ett*  ÂTant  de  chercher  à  d^ter- 
anner  ;  'par  la  veie  e^périmentafe  ,  soud  quelle  influence  nerteu^é 
rhëxqatoar^s^op^V  M'>  Branhet  rappelle  l'explication  qui  a  été  êcû- 
nrfetde  GeftIe-fonttinD  par  le»  chitHtste»/-et  émet  cette  hypothééè"; 
MYMC»  que  r^rou  ;i'«xygèiie  n'agit  pasdiiTecteinDem^ti^  le  sang  noif 
pour  :1e  x^9gèr«^il  art^rid,  mais  qu*il  se  combine  aVec  les  mucositéff 
bronchiques^  qo»  Vont  ensuite  par  Voie  d'à bsofption  agifrsur  le  saiigJ- 
li'noussemblè'qoe  cette  explication  n'est  guère  admissible,  éàr  silè^ 
cboMs  se-paasaient  comme  il  le  prétend,  on  ne  rerrait  pas/dana'lea 
cas  dHnsnfflation  piilmonaire  oii  d^opëraVion  de  frach^dtomié,  l'aie* 
tiau  de  i'air' introduit j  et  ce  ptour  ainsi  dire  instantané',  ce  quii^ 
suite  des  expériences  mêmes  de  l'aùtènr.'  Ajoutons  qu'en  proposant 
4»tte  explication  j  il  n'a]  pas    remarqué  que^   si  elle  étàtit  vrai^*, 
elle  détruirait  Ce  quHl  a  dit  précédemment  sur  là  cause  de  Ta^phyxie, 
après  la  section  de  la  huitième  paire^  •  fct  bien  jiius ,  cette  aspbyxicr 
ne  devrait'pas  avoir  lieu  j  puisqu'il  prouve  ailleurs  que  ks  sécrétions' 
et  l'absorption  sont  soos  l'influence  des  iterfs  ganglibhaires.  Quoiqu'il 
en* 'Soit  de  cette 'hypèthèse-,  M.  BràcKet  arrive,  par  Voie  d'ém^érimeii-* 
tdtion,  à  ce  résultat  que  la  huitième  paire  ^  et  par  conséquent  le  sys-*' 
témc  cérébro-spmal ,  n'a  aucune  action  directe  sur  l'hématose,  et  (|ue 
cette  fonction  est  entièrement  du  ressort  du  gf alad  '  sympath&qiie.' 
Ainsi  après  avoir  fait  la  section  des  deux  nerfs  vagues  et  niis  à  déiîôû-^ 
vert  l'artère  carptidé,  il  a  vu'  cette  dernière  présenter altternativemietit 
une  ootxUur  venneille  ou  une  couleur  foncée*  i^oUqùHll' laissait  ott 
non  l'air  péinétrer  dans  la  trachée.  U  s'appuik»  ëncitrê  des  expérience^ 
de' M.»  Provençal,'  qu'il  a  répétées  avec  le  même  résultat  qiie  ce  phy- 
siologiste: c'est-à-dire,  qu'après  avoir  coiipé  àdes  ainmàuxles  tt^r& 
pneùmo-^gastriqiies  et  les  avoir  pltfeés  sôus  l'appardj  pneumatique^^il 
à  recueilli  les 'produits*  de  Id  respiration  ,^t  à  rétlrôùvé  j  dans  J'air. 
reipiré pa^  ces  animaux,  les  mêmes  altérations 'quer  dans  l'air  i^ïl* 
pire' pal*- dt»-ânimaux  sains. 

3.«4$'ur /'««fomac,  les  inustinsyld  »/«*«?. -^WdttsréùBii^hàdàfià 
ttn  méine  «rtîcle. tout^  ce  qui  a  •  t^ait  k  •  ces  divers •ôi*gAiiie« ,'  parce  eç^ë 
le«î*s-lotîcti«nis  otit  enti^èllés  la  plus  grande  analogie,  et  icJu'iîéTé^oi'^ 
ve&^'itiOâ'lu^inîêttie'  iuftueiibé' dè^  <deux  ordres  de  néttfTj  aîtisi  i  dkrir 
tott»'fc*^8ît  le?  gtand  sympathique tjur préside  à  l'exhalatiim' Va  U  àé^ 
crétitm  et  à  l'àfbsérptiicm  ;  et  là  cdritriictibn  dé  leurs  fibrér  musculai- 
res ,  là  sensation  delà  faim ,  du  btsoin  d'uriner  et  de  ladéfé^^tion  ; 
soht'^o^  lÂ  dépendance  du  systéroJe  îiérVeùx  cérébro-spinal.  '    "'^     ' 

4.*vyiirt'  Dés  organes  de  la  geyiéyatidn, -^'Chèz  ThàiÉimc'la'isîécrétion 
dii  épetVaé'M.  sb^sl'infltiencé'aÉs  nerfs  ganglionai'Ks;  M.  Bracïhet' 1^ 
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^roi^ye  par  .des  ei^rieii€99  ôiveetA^,  «t  pftr  TolMêrYBtîim  dTii^  îa^H 
TidM  (j^yi  y  4^t,teint  de  par»p¥gie-  cf^mpMte^  nVa  eut  ^lis  lainiift  dsiii 
tnfajp.^.Oxçf  lui,  sficrétipJD,  (érection,  ëpw3«lâtiott^  Muti  t'jes^olail 
cony^pa^leinent,  mais  ilii9r«fi5^iMlJ»i-<i  aiiê«a  fJatfîr.  I*ai  jfcUon-di 
la  moelle  épinière  a  la  rég^fn^'IomUaire  it Vmpécbe  p»t;la^  owfcoeptinti) 
elle  est  dqnc  flepcnd^vt^idu.  grênd.ayiBpaliiique^  Pour  appu^rla 
ezpencQpes  <mll  a  f<9p.(ç3  4  <e.  ^iget,  Tauteur  fafq[)ortQ  qu'iL  •  omou 
WM  dî^med4jà.  mère  de  troia  ettf'ans.j  el;qm  dovitit  ptffaplé||^^oe;l« 
l^rU  4^  la  sensibilité  ëtait  «bm^plèlejusctuea  au<^9Mi8'dti  j^iibifl;  la 
«ensatipiy  dv  coït  était  a^tfantief  et  oopenëant  eUe  devint  mère  peat 
U  qiial^ièiBe  foi».  N*ayj|ot  pu  faive  d'espérieneei  directe^,  il  peasa 
quf?  r<£uf  est  )e  prfdnit;  d^e»e.  sécrëtMn,  et  il  conclmt  »  paor  analo^, 
<iu'i\  doît  sa  fbrnijatioti  au,  sy^tê«^|^iEi^iiQnaire.  Les  contnifftions  «lé» 
rioes  sont  sous  la  dépendance  du  »y^t^Jm  eérêbce-«pinal>  11  cite  bomut 
•confirmant  ses  expériences  ^  robser^tion  ât  cette  dame- dont  bous 
Tenons  d&, parler ,(  et  qui  ne  pu^  i^çcoficb^r  peule.  Ce  fatl,  ettriew 
sgi4S,plMS  d^un.rapport>  prqqve/^f^lem^ntJlue la  lésion  delà  moelle 
4piqVre  9'«ipa«  empçcbë  le  pr<3«(ui|:fdj9  la.  coppeptioi».  de  prendre  to&l 
«)n.açcroisseiQéQt;  donc  la  gjesiaition(,n'^sti  pa^  aouf  la  dié|^iidasc« 
^  Ciç  çeptretneryeu^  ;  les  viyis^q|ions,c9pdui9<*it  encore  ^  oetta  coa^ 

., .^^''fSiur  le§  Séqrètiçns .  .^^Ifes  résulUU  obtenus  da»ii  les  cxpëHeoees 
c>^i'',Çfir/st^:^An^.('n  «autre  \^%f  jk^vaiept  .4^  preuve  à  Tauteur  <{ue  l«s 
aé(iffi,\ifm&.  p^  4^'pend;aiant  pc^Pt  d»  6»yAkè«M  n/sr^Àu^  êérébre-«pinal  ; 
,%i|iji.8aide^tj:uction  entière  oii  piaiTtidlile  n'a  pcÂntèinpiâcbé  la  se'crt- 
tjw>n  dcs:flp^^s.br:0.n«bique^  i^tep^is^us  et^petn^tiques» mI}c8  expé» 
^nç€«  tep;^4e3  survies,  reins  .opt  fii?  brtiîft  .de.do^tfe  c#:|^i0MDt  de  pky- 
^ûptf^îej  et^iÂl  !^n.po$i£li|Ai  par  analo(pie»  (|De.taUteslcki  sécrétions  àé' 
J?WWntide.V*»qtiondçs  nerfs»  ganglionaûres^^         .     .. 

îi^'rj^rt-Ti^ef^/wp^ftffl*.  «^  L'aQteiurdéiinitd'aboRdicie qu'il  caftend 
^iriyn^P^tbip/ r  pnis,  r^cennaÎA^a^^^  U  a>inpaiQbi«:est:uin.àctey  et 
qiie-  t9H;S Jf!f  iWÇt«« :  6b^?i >]«^  ^\mwcfi  *'exéqute»t  s<»i|8  yinftvence  des. 
deux  systèmes  nerveux  ,  il  pose  en  princjpei.qiie.kAisgrjafathîes  ne 
Bmte^^Bîlf  WP9«H?dtre  .4;*fttr«  agfjnfc  de  traftsi^ipA,  ;.Ba  sréme 
lj$^£|jciK?^l^d^^i;QOtre.ce^te  v<érité  »  aug(wiYd'bttipnMqae,0âBeffalement 
Cfii;c(9fii^,i)  ^etcpit p^r  Les  ipémes  expé^e94^.f«doctiîinA^J|laller 

P*?  Ç.fïtfinAWt^j!Ç..^s8p  j(Ypy.  C;ap..(CX?^I,.4C:XXVJIL>.C^ttf  influence 
<lPi'?5Çrççj?1^çnsemVle  ou  séparément  3Mr  le»  syippatbies4eji  deuxsys- 
*^W^  'V^^KS^^  »i.sert  às^  b^se  ^  sa. clasa^iicalionr  Alnsi.il admet  i .«  Les 
syropathi^^ç^i;çb,rAlfi9t.^>.**JLeMynip4tbiesgang)ionai^e«.>  3>  l^^jm- 
pat|)i^>9iix|:es.'„  q^ui  rés^^ûent.de  l>ctfpn  combinée  d«»dç.t|gc  f/ttèmes 
n^rff^fi^^  et  qu'il,  distingue  ejn.  sympftlties  cBrQbi:argfm|;lj«ipaaires> 


H  evfïfyiùpêthieê  %9im^hiMiéféhMe$  y  8t\on  que  !â  tmiisiMissiatl  i'o* 
yèrè  Àm  sfiftkûê  nvetveux  «fÇnébral  au  ^an^ionaire ,  ou  Ûù  iyiiime 
gftOgllMiairè  d^t  ^4<f^ra).  Cette  manière  dVnvisager  on  à^^^ûtrUi 
BjnnjiatKi^'n'appnrtient  pointa  M.  Brachet.  Nous  la  tronvont  ebnsi- 
gnëedansun  thèse  soutenue  à  Paris  rti  1810.  (Recherches  physiàto^ 
gifti4f4fj^  104/oficfMfW  dû  itfftème  fiëTwewt  dâs  ganglions ,  fmr  Ch« 
jQ».Ua^iii4  R?  io6,:^ge  99.  )  Cette  pifrtie  du  trtiTail  d^  Fauteur 
eat  9UiM9çpt»ble  4^«0pUcal3ibDs  avssi  hf»iil)»reit8ei  qaHmfMiPUBtes'à:  k 
]>«^thol9(pei,  elil  jr  évietdesidfSet  tfoi  éatuifdntrefpritvfvi^'^Y^i'*» 
phéaoïpénefl  i^a»piit)iiquea  quiîwqv^i.pfteat  aviiientaftinblëjdtffloir 
éch^yff^r.jÀ  ^o«it<»<$xplic'4tioii.PoM' exemple ,  iiaiif8>citi!ro^  «tilto'^èiéi^ 
leur  qa'<^)r9UTn|t  à  )Vp»ale  drèateuri  graudntttebrèTditf  malafletraU 
teinta  d!|f^iitif«  Çoùïhifya-  âc:  iradeafe^paa  ks  avileuvs^sticr'lWpHei^ 

,7.o.ifi«rr^«lM^  t0iflfi^4âNmi.^< Ayant  dî^  ^ntfé^DevMfsmé 
les  bopiçft  4'vn(|  4irtP^  an^ljrift  i  ,mMil  nouabotiieronaî^  f^MiVcRnéifC 
^  rio^uieiiqe,dM  ,^irf  t^ni^»l)nqtte^or  Itj  -vision-  et  lei»  pa«ione^i4dirfe 

gue  l'a^te^^r  ^dafçt-qfie'U.ayatème'VMfTeuigan^éttaireetli  IjAffevtv 
l.^(Je9,jfnqa,f einQaa^4«llirîé  ;  ^  d^>  ëctèf  deimitrillîeiir,  <'èa)fÀvsvAu*- 
tien, et  ^  aécTftfwVidft  lVt)P^fei):4e  U  vinfnijîetiqtte  ;  td^Aprèiirob»- 
^Tjpifiri^.^t^qf}f\f{Tfm  ««^f^ëiiiHli^siy  U- ipledft  d«n9. \\h  derveaift  fe  «Igt^ 
des.  passions.,,  ^^m  tau,t9^  jNJW^Itffft  VÂnfp^fiâlHlit^t^Wl^^rfljrit- 
^^™®»P«TîgU»p9iipeVJHMf^fMi'infltt<riMMf  lï^aiflViie^âli^i.îiî  fffSa^  énr 
le$..a9|l;reft  qi;i:;)nfs.e^3^d4t«i;fiiiiaiï zd^s  «et»»  «éi«n|iAi èfi^nr'irifcftirfewieiv 
et  v[\\]^ ^o^ •  j^eMj-  >l  T^fii^\% 9m h  offi'^w^i*' ^ leaifpprtfasielit r|Jutr«f 

»?pi9?rT>S^wi]l^»  q^'i^lllpf9ifrr4l^  ^  i  ^  -  »> 

;J<)^  fîpjLtj^f^ct.ticbe  :-9<aii%.^^^':4^rnonsnbe>m(r  Jr  .«HpiMfet^lM 
résu^î^tf^g^p^a^  pbtfqnup^  {l«i^K(  »figy ob»»f ><  4a(n»/obdwahliMrMttgUt<r 
Jarf'a.let^r.  ^fr.ffflirJlVPfviffCilYfM  1!1r^?*aH«•ll;*•^»plï*l*.P^<aiw^fet•va« 
^^î^p^W^^'Mï^Wfî»' ttffWM/^Wi  ik«f«<J*te-nm.Utftîk4»#4ir;e?»  tH»^«« 
ét,no^^'e^^iri9fQgi  i^4f^Hf|ips  nî'leaj  «9«^ 
T^ve^iç^ïtt.  )9«f e  qsyelqu^8  .ph|wMogialev«'i9itvf pivlméiilrc&.tra^aftl^r^ie* 
que  'n^ixi^^vçi^li^p,  q^^çMare;>#9t  dAVt(f*ln«Bnirâlrd?abi««vaAîonf)etiiiarlonit 
U,  l)oi^|ie  ^. d/^ |I^JE(çfc^|.,.JVll4fl.afi^lieroent '(«véè.qjieilefiTr^llatt 
auxq|]j^l9^1;^^^airM'm.1K»ilWI»<«.'IU^)  dè4ai*ijllik  Mnte'^bnpdrtenfoé 
en.m^dç.<HPie:,  ^  <^Qtf^i9«nt«  fft^ph^fnologîe  he»»6wip»  dlflrfee'^Aaé^ 
ra)emei9)t  ^niiae^  $  9  •fCffifiFietit.'âel/iet'rewtpuiinri  Je  i^midscldniièrv 
pof>$ib)e;^  i^t  <m  1M^4anr«ij|(^M^  qffe^MMMifl  piasiettvr^eBpiMneniaftea^ 
arriyent.«u.JnjSmfi\lHi<^¥4H:  \»9hmkmt^  mofédmi^^M  trmmnartji^  an« 
>B9rcl|^.c|iff<^i:(^  ,1  ie9iH^..4ir«^vwi|x^««'  ar/prétievfc  dniQHltnirl  Tapotai  ,  et 
n!4cquiirfiifjLt.Hi^4^éFde^rjtitttdlr.tei-  4ve>l^doi»ie^fl^ 

Traité   pratique  sur  les  maladies  des  reux ,  ou  lÀtOhs  idonnée^  k 
F  infirmerie  ophthalmique  de  féondret ,  fn  iS^S  et  1836,  sur  Pana- 
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tomie  ^  la  pkysiologU  et  h  fhiik4dçgUt'deMjf9mx::faF'hdoeiear 
Yf.  hKTfTMMJKx;  tradtiU  àe  VangUis  «m^  4^*  M^icf  «T  m  ^téei»  Je 
tqntMZçofûe  pathologùfue  de  tccfl;  pmr  U  éoeiemr  <«•  ImiAmi», 
/  4'uiJ9^erf  )  ,  membre  de  plusief^rs  Sociétés  SQ^OMUes'^.  PéOrisg  i83o  ; 
iii-S.*»  r^i-499  PP'  chez:JSaiUière.- 

â-omilico  da  grand  nomlire  d^ovwTê^e^Sé  vaéèatinc  qaik  Sêipûhhent 
châqae  jour  «n  France,  à  rpânt  Toit  on  pir^tré  c|iie>1qae»  brocfanres 
«ir  la  tnfchrol9f;ic  DColaire;«tÂron«»nsa1ite  lès  bi6lidgrÀ|>hÎ€^  opYi- 
^^aliiHilai^atfSt  pn  Voit  ^leiDent<qtië'ntotte^3rft  '<«sl  juè(f«»%  pré- 
nmtBeiyfliii»'iiiobc.eti  traraiix .iniM>rtans  sur  eette  matière.  Cette 
-dMei^ftee  réBa4tè>évMcBinieiit,'al»lfâcdon  foiteiles  caiRcs  <|m  ren  • 
ndeat^ei.iMitidm  des  yettx- plat  Mqnerites  ifâm  feltè' cbùtrée  que 
^ÎM  tefleiantni ,  ^ïce  qne  cette .Imncke  àt  V^H  de  (ÇH^^Îr ,  mieux 
appréciée  chez  nos  voisins,  y  est  f^néralrment  pin» 'étudia,  et  en- 
ksomtàpée.^^hike  «lanîf^e  "spéciale.  Ainsi,  dan^  Ta  floptiffdës  nniver- 
iBteaiPMlëaafçnc  ;  d^iulie  et  d'Aii|;leterre ,  il  èxi«ie  desehâîns  ponr 
lVfa9ri|^em€nt  deV^tte  partie  iotéressaitle  d«  hi  plilliolbgfe,  etfméme 
dtt'li4^ifillinx  désttni^iBacclnBiTeaMmCâteinMlladie^  d^'  yéiit.'Tëiie  est 
«Dlrs'irarrin  lH«ifiirflierie'*opbt]ui}iiiiqte  :de  liondres,  dans  laqaellê 
«n  ilisenré'iet  .iMt^thiiteprès  dé  «fiiitrè*ittitfe  ttiallidès'  chaque  année. 
ffuttii  eMtc  elÎTritritenbmbrense  eeT«Hé(!*qae1Rl'  Lâli^Urv^ce  a  puis<^ 
Irtiniftén4tlnt'dès'7êç*ns'ddnt  n^tls  Wn^oiafeons  la  fràdnctîon  ;  pené- 
^é  4ies  privfcipësilê  Técole  «llemançle  et  delVbble  italienne,  il  s'e«t 
^ttidit^i: ën^appréêUir  ht  Taletir  a^  lit  Aés nkalâd^:  Lt  jajirement  qu'il 
fi»rt»U|arl«fti^enes  méthodes  ctaratÎTe^  qu*on  â  ^niries  annonce 
dans  Tantenr  «Mlî^jb^nclitallStit^èb^r^tibiî^et  itne  erfiéHençe  lon^^i'è 
^éKMÎTfê^'  il.'fi««p|iènM!'«'n^^î|lf^«tec*i'a$son  ces divisions'tft  snbdi- 
'viftîtfits^MïlfirfdlMiqiiei'tJdopti^  p&i-  lAecolè  de- Béer  ,'et  il  a  aiif^nVièrc- 
mmt  niilplliné<la<claflBifi<»atxMi'dé»  iMiJlatdIe!i';àfih^lfaliniqties:  il  a 
SoftMVt  apptttt»  Itlbris  lew  t>ti<tg|fciwfc  ^êfeé'  aA><fltôratl«fn^  norfibreases  , 
qiiiïtttlJcst«»«i"1ôfl«ence*«>ranUgédsfe'«|tf'ftte^èrt'l  'ch«  nô»s  Vbi^ns  l^s 
|H»fl^és«deia'n*ëdecifiv;eW'^aWé^  hiîné  Vîc  rapp«rtV,  rôdtrafce  Ae 
M.ii3«WT*»oei*r'Tientf*%a^qpefIdî*f^'t»^'^h><5fabîe'^      |»ràHciens , 
rh*  ili»*^ide«^r  amc  él^s.'Oli^  (tttie''rcriTra^ê  est,  essentiel - 
rii1î]e',toVdt  ^ipitdrlé  tratkH^«iil'«df^^fir'  ^tifâ^î  îiotrk  lan- 
f^ié«d*frn  ir^*q«iVro  eltefa-iotfî»/itsnpa1<Mîîïcs»(i?crftV  cla^iîqués  sur 
«cilfffbiaiéclir  li|R  «lirtde  f|«iMFoM;>TBilla«N^ti'k  ^as  ^eiilerriént  d)biité 
daif^teAtsiintënossantes'air^  He^Ms 'dq> fP^f^eiir  :fn^a!s,'il  y  a  foint 
ennoitei^  xbmme  complément  ,>  ■mi'  ptétfb  âë  DàHhtômîe  ^"patfwtoi^ique 
He  PaUsi  d  jns  ^leqtiffb  dm  ti^tnrw  «Me^imffiénse  colleeîson  '  db  fait<«.  Ce 
travaitiealîle  tMtt  de  «Mierelieir  lattcfrléaftès ,  dont  rftitérét  est  aug- 
menté par  les  réflexions  critîqocs-^ctries  déyeloppemens  que  M.  Bil- 
lard y  <a^  rattachas. .. 
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Mémoire  anatomique  sur  plusieurs  fœtus  humains 
monstrueux;  par  M*  Hènot»  docteur  en  médecine  , 
chirurgien-major  démonstrateur  à  l'hôpital  militaire 
d'instruction  de  Metz  j  membre  de  la  Société  des 
Sciences  médicales  du  département  de  la  Moselle* 

Les  anciens  médecms,  ainsi  que  le  vulgaire»  avaient 
des  idées  erronées  et  superstitieuses  sur  les  fœtus  mons- 
trueux, qui  apparaissent  de  temps  en  temps  j  par  suite 
des  anomalies  d'organisation.  Ils  regardaient  ces  £«7 
tus  comme  des  prodiges ,  se  contentaient  de  les  classer 
parmi  les  étreà  bizarres ,  les  comparaient  à  de#  animaux 
ioférieurs ,  et  attribuaient  leur  développement  à  des  causes 
surnaturelles. 

Bonnet  est  le  premier  anatomiste  qui  ait  envisagé  cette 
partie  de  l'histoire  naturelle  du  fœtus  sous  un  point  de 
vue  philosophique  :  il  divisa  les  fœtus  monstrueux  ea 
quatre  clajsses;  d'après  cette  classification  »  les  uns  possè- 
dent daDs  leur  organisation  des  parties  en  excès ,  les  autres 
sont  dépourvus  de  quelques  organes  ordinaires;  quelques- 
uns  présentent  des  variétés  de  structure;  les  deraiers, 
enfin  ,  offrent  des  modifications  dans  la  situation  des  par- 
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lies.  Bufibn ,  Blumenbach  et  Meckel  ont  adopté  cet  ordre 
systématique ,  qui  est  encove  suivi  aujourd'hui  :  ce  der- 
nier y  a  ajouté  une  classe  particulière  pour  les  herma- 
phrodites. 

Morgagni  et  Haller  soumirent  à  une  judicieuse  critique 
et  étudièrent  d'une  manière  scientifique  les  monstres 
humains. 

Les  anatomistes  allemands,  dont  on  ne  saurait  trop 
apprécier  les  travaux ,  ont  rassemblé  avec  ordre  et  mé- 
thode une  foule  de  faits  et  de. matériaux  précieux ,  sur  cet 
objet  d'embryologie  :  Meckel ,  Soemmering,  Tréviranus , 
Tiedmann  et  Gall ,  se  placent  à  leur  tête. 

Bu  France ,  Chaossier,  Béchird ,  MM.  Serres ,  Breschet , 
OlUvierd' Angeles ,  et  surtout  le  savant  Geoffroy  St.-Hilaire , 
ont  puissammentcontribué  par  leurs  recherches  à  aggran- 
dir  le  champ  de  nos  connaissances  sur  ce  point  important. 
Dans'  l'espacef  d'un  siècle  environ ,  les  observateurs  ont 
renversé  les  pré  jugés. absurdes  qui  régnaient  dansltous  les 
esprits  concernant  les  monstres  humains.  Après  les  avoir 
cliassés  d'une  manière  méthodique ,  ils  ont  créé  une  théorie 
des  monstruosités  si  vaste  et  si  lumineuse,  qu'on  peut 
expliquer  par  elle ,  non-seulement  leur  mode  de  formation  » 
mais  encore  soumettre  ces  anomalies  à  des  calculs  positifs. 
On  aurait  lieu  de  s'étonner  des  progrès  rapides  qu'a  faits 
cette  branche  de  l'histoire  du  fœtus  »  si  on  ne  savait  avec 
quelle  certitude  marchent  les  connaissances  physiologi- 
ques et  médicales,  quand  elles  s'appuyent  sur  Fanatomie. 
Ces  anatomistes  habiles,  doués  à  un  haut  degré  d'esprit  de 
sagacité  comparative  indispensable  pour  généraliser  les  dé- 
couvertes ,  ont  établi  plusieurs  lois  importantes  de  Forgani- 
sation  humaine ,  d'où  découlent  des  conséquences  fécondes 
et  utiles  pour  l'embryogénie.  Ainsi ,  Meckel  a  prouvé  qu'un 
grandoombre  des  monstruosités  résultent  d'une  sorte  d'ar- 
rêt dans  l'évolution  des  organes,  pendant  le  cours  de  la  vie 


iotra-^ulértiie  »  dé&ut  de  développement  qui  fiiit  que  les 
orgaitôs  ainsi  conforinés  présentent  Tétat  normal  et  sta- 
ttoDoalre  des  êtres  inférieurs.  Cette  loi  »  fondée  sur  Tunité  de  . 
composittoo  organique  pour  tous  les  êtres  ,  a  été  déve- 
loppée d'une  manière  ing:énieuso  par  M.  Geoffroy  St.-Ui« 
laire;^ne  polémique  scientifique  élevée  récemment  entre 
ce  naturaliste  et  son  illustre  collègue  M.  Guvier ,  a  eu  ||9ur 
résultat  de  renfermer  cette  loi  dans  de  justes  limites. 

Le  même  anatomisle  allemand  a  démontré  que  les 
organes  ou  appareils  d'organes  auxquels  se  distribnent  des 
nerfs  du  système  cérébro-rachidien ,  sont  en  général  ceux 
i}ui  présentent  les  vices  de  conformation  les  moins  fré- 
quens;  au  contraire,  les  formes  sont  bien<plug  sujettes  à 
variai^  dans  les  appareils  organiqMfs  qui  reçoivent  spéciale^ 
ment  leurs  ner&  du  système  nerveux  du  trisplanohmque. 

M.  Geoffroy-Sl.-Hilaire  a  établi  sur  des  faits  assez  nom^ 
breux  cette  autre  loi ,  qu'il  nomme  loi  de  balancement  des 
orgMac  »  en  vertu  de  laquelle  l'exubérance  de  nutrition 
d'un,  organe  entraîne  l'atrophie  plus  ou  moins  complète 
d'un  autre  organe  ,  et  vice  versa. 

M.  Serres  a  constaté  que  les  organes  ne  se  développent 
pad  du  centre  h  la.  circonférence,  par  le  rayonnemeqt 
d'^fin- noyau  central,  comme  on  le  pensait  généralement, 
mai»  qu^ils  se  défeloppent  au  contraire  de  la  périphérie 
au  centre ,  vers  la  ligne  médiane  ;  ainsi  les  organe^  sont 
prinniîtivement doubles;  des  sutures  ou  raphés  indiquent 
par  foisxéiïe  réunion  centrale ,  pendant  toute  la  vie.  En«- 
fin  ,  les  organes  dans  lesquels  on  observe  en  plus  grand 
nombre  des  imperfections  de  développement ,  sont  ceux 
dont  l'évolution  complète  est  la  plus  tardive,  et  de  plus, 
chacune  des  imperfections  que  présente  un  organe  ré- 
pond exactement  auxdi  verses  phases  de  son-développement. 

L'histoire  des  monstruosités  appartient  donc  à  Tanato- 
mîe   et  à  la  physiologie,  puisqu'il  est  démontré  par  les 
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travdux  des  modernes  que  le  plus  grand  DoiBl>re:d«  ceê 
cas  tient  aux  lois  que  nous  venons  de  rappeler.  Il  est  rare 
qu'il  faille  admettre'  Texistence  d'une  maladie  du  fœtos 
pour  les  expliquer,  excepté  pour  quelqucs^  monstruosités 
par  défaut ,  telles  que  ranencéphalie, l'hydrocéphalie,  etc* 
Ces  lois  de  rorg;anisation  humaine  sont  d'une  applica- 
tion importante  pour  l'étude  des  monstruosités;   ioute^ 
fois,  il  faut  avouer  qu'elles  sont  encore  incomplètes, 
qu'elles  ont  besoin  d'être  développées  et  étendues  par  des 
travaux  ultérieurs ,  pour  expliquer  plusieurs  problèmes  de 
l'embryogénie  qui  restent  à  résoudre.  Pour  arriver  h  ce 
but ,  il  faut  {Recueillir  avec  soin  tous  les  faits  qui  se  ratta- 
chent à  Torganisation  des  fœtus  monsiriieux,  et  les  expo- 
ser avec  détail.  Beaucoup  d'observations  particulières  ont 
été  jusqu'alors  tracées  avec  trop  de  laconisoie  ou  4e  négli- 
gence ,  elles  surchargent  les  annales  de  la  science  sans 
l'enrichir. 

On  peut  s'exposer  à  présenter  des  faits  déjà  connus, 
mais  alors  ils  servent  à  consacrer  des  antécédens ,  à  aggran- 
dir  les  bases  de  l'observation  :  il  peut  arriver  aussi  que 
l'on  rencontre  des  cas  rares ,  isolés ,  inexplicables ,  mais 
qui  par  la  suitB ,  seront  utilement  interprétés.  L'occasion 
m'ayant  été  ofTerte  d'examiner  plusieurs  fœtus  humains 
monstrueux ,  je  vais  exposer  mes  recherches  dans  l'ordre 
où  je  les  ai  faites,  en  y  ajoutant  quelques  réflexions. 

Dans  l'année  18^7,  un  fœtus  monstrueux,  qui  pa- 
raissait âgé  de  8  h  g  mois ,  fut  déposé  à  l'amphithéâtre  (  1  )  : 
l'exploration  anatomique  qui  en  fut  faite  présenta  les  par- 
ticularités suivantes  :  - 

(i)  Ce  fœtus  et  les  suivons  sont  conserves  dans  le  cabinet  anato- 
mique  de  Thôpital  militaire  dUnstruction  de  Mttz  ;  ils  y  ont  été  en- 
voyés par  M.  Morianne  ;  professeur  d^accouchemens ,  qui   saisit  tou- 
jours av'ec  empressement  les  occasions  de  fournir  des  matériaux  à 
'étude. 


I* 


1  •*  Habitude  extérieure  et  appareil  de  la  locomo'^ 
tion  : 

Lfft  tête  est  bien  conformée  el  présente  le  volume  et  le 
développement  ordinaires  h  l'époque  de  la  vie  intrâ-uté-*- 
rlne  à  laquelle  le  sujet  est  parvenu  ;  les  organes  centraux 
du  système  nerveux  et  les  appareils  des  sens  qu'elle  ren* 
ferme,  paraissent  jouir  de  leur  organisation  régulière. 

L'abdomen  présente  une  évontration  considérable  t 
il  y  a  absence  des  parois  molles  de  cette  cavité  en 
avant  et  sur  la  partie  latérale  droite;  la  partie  latérale 
gauche  inférieure  présente  rexstrophiede  la  vessie  et  une 
portion  de  sa  cavilé  :  les  viscères  digestifs  font  hernie  par 
cette  éventralionrles  parois  de  l'abdomen  sont  suppléées , 
dans  l'endroit  où  elle6  manquent ,  par  l'épanouissement 
du  feuillet  séreux  de  i'amnios  qui  enveloppe  le  cordon 
ombilical.  Ce  cordon  est  fort  court;  la  gaîne  séreuse  se 
dilate  au  pourtour  de  l'ombilic  ,  pour  embrasser  les  parties 
herniées  et  leur  fournir  un  véritable  sac.  Il  résulte  de  cette 
disposition  que  le  cordon  ombilical ,  ses  membranes  et  le 
placenta  font  partie  de  cette  monstruosité. 

La  colonne  vertébrale  présente  la  con^formation  ordi- 
naire, dans  les  régions  cervicale  et  dorsale;  mais  à  la  ré- 
gion lombaire ,  elle  s'infléchit  à  angle  droit,  de  droite  à 
gauche  »  et  éprouve  en  même  temps  noe  torsion  quidirige 
en  bas  sa  face  tantérieure ,  ainsi  que  le  sacrum  qui  la  ter- 
mine. 

Le  bassin,  par  suite  de  ses  articulations  avec  la  co- 
lonne vertébrale ,  offre  une  disposition  vicieuse  qui  ré- 
sulte de  la  déviation  de  celle-ci.  II  est  placé  transversa-r 
lement  de  droite  à  gauche.  L'os  coxal  droit  est  inférieur , 
le  gauche  supérieur ,  l'inflexion  et  la  torsion  de  la  portion 
lombaire  du  rachis  et' du  sacrum  f<6nt  que  la  cavité. pel- 
vienne ',  au  lieu  d'être  dirigée  en  avant ,  l'est  au  contraire 
en  bas  et  à  droite;  les  os  pu^is  manquent  d'ailleurs  entiè- 
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renient  :  défaut  de  développement  qui  coïncide  ayeo.ra- 
trophie.  Les  membres  inférieurs  afTecientune  direction  qui 
dépend  de  celle  du  bassin;  ainsi.,  le  membre  abdominal 
gauche  9  articulé  de  la  manière  ordinaire  avec  Tos  coxal 
correspondant ,  est  cependant  placé  horizontalement  de 
droite  à  gauche ,  et  forme  un  angle  droit  avec  le  tronc. 

Le  membre  abdomintil  droit ,  articulé  de  la  même  ma* 
nière  arec  le -bassin,  est  luxé  d'avant  en  arrière  et  de 
droite  à  gauche ,  de  tefle  sorte  qu'il  a  subi  dans  sa  tota- 
lité un  changement  complet  de  position  ;  ainsi ,  la  région 
popltlée,  le  mollet  ^t  Je  talon  se  trouvent  en  avant»  op^ 
posés  au  genou  et  au  coude^ied  du  membre  gauche*  Ces 
deux  membres ,  placés  l'un  à  côté  de  l'autre ,  sont  cepen- 
dant extensibles  et  flexibles  en  sens  inverse*  Le  fémur 
seul  du  membre  luxé  a  éprouvé  un  mouvement  de  rota- 
tion dans  son  articiUation  coxo- fémorale.  Les.  muscles 
de  la  cuisse  se  trouvent  d'ailleurs  dans  leur  position  res- 
pective. 

fi.®  Appareil  digestif. 

L'estomac  et  la  plufi  grande  partie  de  l'intestin  grèle 
sont  dans  l'état  normal. 

La  partie  inférieure  de  l'iléon  plonge  dans  le  petit  bas- 
sin,  et  s'ouvre  »  d'une  part,  directement  dans  la  vessie 
par  la  région  latérale  droite  inférieure  de  ce  viscère ,  et 
se  continue ,  d'un  autre  côté ,  latéralement  avec  le  gros 
intestin. 

Lc^gpos  intestin  se  compose  :  i.*  d'un  cœcum  peu  dé- 
veloppé ,  sans  bosselures ,  pourvu  d'un  appendice  cœcal , 
sttné  dans  le  voisinage  de  la  fosse  iliaque  interne  droite  » 
d'ailleurs  à-peu-près  flottant  à-cause  du  peu  de  profon- 
deur du  bassin. 

3.®  D'un  cul-de-sac  fort  dilaté ,  ayant  la  forme  d'un 
estomac ,  affectant  la  direction  du  oblon  ascendant  qu'il 
représente  :  ce  cul-de-^sac  se  prolonge  jusqu'au-dessous 
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da  £(m;  cette  partîoa  incomplète  .dit  ^rm  inlmliii .  est 
remplie  par  une  grande  quantité  decmécoottum.  Jl  y  a  donc 
ici  absence  du  colon  tran«verse ,  du  colon  doscendânt  et 
du  rectum;  et  le  tube  digestif ,  au  iietf  de  sè.lermiâer  à 
Tanus ,  s'ouvre  dans  la  vessie.     ^  ^ 

yinnexes  du  tube  digestif.  —  Le  foie  présente  son  .vo- 
lume ordinaire  :  il  recouvre  la  plus  grande  partie  de» 
viscères  abdominaux  et ,  de  plus ,  le  cul-de^a^  du  colon 
asiseodant^  Cet  organe  a  plus  d'étendue-  transversalement 
que  dans  son  diamètre  aptéro-postérieur.  il  est  pourvu 
d'un  appareil  biliaire.  Son  bord  antérieur  est  arrondi» 
épais  9  sans  brisure. 

La  rate  e$t  petite,  appifitie»  présente  son  grand  dia* 
mètre  verticalement  ;  elle  a  quelque  analogie  avec  colle 
du  chien.  Le  pancréas  est  dans  Tétat  normal* 

3."  Appo/reil  urinaire*  ' 

II  existe  un  seul  rein  ,  volumineux ,  situé  dans  le  petit 
bassin  entre  l'oscocoix  $t  le  sacrum  du  côté  droite  rond  , 
formant  une  masse  uniforme ,  lisse ,  sans  bosselures  /dans 
laquelle  on  chercherait  vainement  la  réunion  de  deux 
reins  adossés.  Cependant  ,  ce  rein  unique  est  surmonté 
par  deux  capsules  surrénales  applatîes^  irrégulières,  è 
bords  frangés  ,  placées  dans  la  région  lembaii^e  de  la  cô^ 
l<Mine  vertébrale ,  à  laquelle  elles  sont  fixées  par  des  replia 
membraneux.  De  la  partie  antérieure  et  un  peu  interne 
de  cette  masse  rénale,  sort  un  uretère  qui  seportO' oUi* 
qnemeni  en  bas  et  en  dedans ,  et  va  s'ouvrio  dans  la  ves-* 
sie,  ^un  peu  .au-dessus  de  l'ouverture  de  l^iatestin  iléon 
dans  le  même  organe. 

La  vei>sie  est  vaste»,  ibrme  un  véritable  cloa,que  dans  le* 
quel  viiennent  s'ouvrir  les  canaux  digestif  et  urÎAaire , 
ainsi  ^ne  le  trudinsirent  de  l'appareil  génital.  La  paroi  aaté* 
rie^re  manque  entièrement  :  elle  est  remplacée  par  une 
valvule  circulaire  qui  se  continue  »  en  bas ,  avec  la  peau 
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du  périnée  :  en  haal ,  arec  le  feniHel  séreux  de  ramaio^ 
proYeaant  du  cordon  ombiKcal  • 

Le  cloaque  vésical  devait  s'ouvrir  directemenl  dans  1» 
poche  des  membranes  du  fœius, 

4**  Appareil  génitaL 

Il  existe  un  périnée  intact  dans  toute  sa  longueur ,  le- 
quel  ne  présente  aucune  trace  d'ouvertures  vulvaire  ott 
urétrale  »  ni  aucun  rudiment  de  pénis. 

A  la  partie  inférieure  de  la  vessie ,  dans  la  portion  qui 
représenterait  son  col ,  se  trouve  un  canal  qui  se  dirige 
obliquement ,  en  haut  el  en  arrière ,  vers  la  fosse  iliaque 
droite ,  et  qui  se  termine  en  cul-de-sac  à  la  profondeur  de 
quatre  à  six  lignes  environ.  À  l'entrée  de  ce  canal ,  se  pré- 
sente une  fongositi  oblongue ,  mollasse ,  du  volume  d'un 
grain  d'avoine  :  il  n'existe  d'ailleurs  ni  utérus»  ni  ovaires, 
ni  aucune  trace  de  testicules  ;  ce  canal  incomplet  peut 
être  considéré  comme  une  dépendance  de  l'appareil  uri- 
naire»  ou  plutôt  comme  un  vagin  imparfait. 

5«*  Appareil»  de  la  r^piration  et  de  la  circulatUnu 

Le  thorax  est  mal  conformé  ;  la  cavité  gauche  de  la 
poitrine  est  bien  développée  et  pourvue  d'une  mamelle;  la 
cavité  droite  est  déprimée  et  applatie;  le  sternum  se  trouve 
d'ailleurs  placé  sur  la  ligne  médiane;  le  poumon  gauche 
est  assez  développé  »  il  occupe  seul  presque  toute  la  ca- 
vité pectorale ,  il  est  autant  antérieur  que  gauche  »  il 
parait  perméable  à  l'air  »  ce  qui  ferait  supposer  que  ce 
fœtus  a  respiré  quelques  instans;  le  poumon  droit  est  re- 
foulé en  bas  et  en  arrière ^.applati»  comme  ramifié  el 
inoulé  en  quelque  sorte*  dans  la  cavité  qui  le  contient. 

Le  ccBur  présente  son  volume  ordinaire  et  sa  structure 
normale ,  il  occupe  seulement  la  partie  la  plus  déclive  du 
thorax  et  correspond  à  l'épigastre  du  fœtus;  il  repose^  sur 
la  membraQe  séreuse  de  la  poitrine  ;  car ,  par  une  dispo- 
sition i^marquable,  il  n'existe  pas  de  diaphragme,  et  ce 
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nmscle.  est  reaiplacé  par  une  double  cloison  séreuse  qui 
sépare  le  thorax  de  l'abdomen  >  et  qui  est  formée  par  l'a- 
dossement  des  feuillets  pleural,  et  péritonéalcorrespon- 
daos>:  cJ8tte  anomalie  rappelle  la  conformation  naturelle 
des  oiseaux* 

RéflexioTis*  Ce  feelus  monstrueux  appartient  évidem-' 
ment  à  la  deuxième  classe  :  en  effet ,  il  y  a  chez  lui 
absence  de  la  paroi  antérieure  de  l'abdomenret  du  pubis, 
par  suite  d'un  arrêt. dans  le  mode  d^évoluiion  de  ces 
parties.  L'absence  de  la  paroi  antérieure  de  l'abdomen 
a, déterminé  la  hernie  des  Tiscères  abdominaux  dans  la 
poche  que  leur  a  fournie  la  membrane  amniotique  du  cor- 
don ombilical ,  constituant  un  véritable  sac  herniaire. 

Le  non  développement  du  pubis  a  enlraSné  l'exstrophie 
de  la  vessie ,  genre  de  monstruosité  assez  fréquemment 
observé»    et  qui   dépend  toujours  de  la  même  cause. 
Le  plus  souvent  y  l'absence  des  parties  contenues  arrête 
le  développement   des*  parties  contenantes;  c'est   ainsi 
cjue   l'àtrophie  dé  certains   viscères   entraîne  celle  des 
parois  des  cavités  qui  les  renferment.   L'anencéphalie  » 
par  exemple ,  détermine.  Taffaissement  du  crâne»  Ici  on 
ne  peut  invoquer  cette  loi^  les  organes  abdominaux  exis- 
taient; mais  il  est  une  «utre  loi ,  en  vertu  de  laquelle  les 
parties  se  forment  de  la  périphérie  vers  le  centre.  Il  suit 
de  là  que  ,  si  l'évolution  des  organes  destinés  à  se  réunir 
s'arrête  dans  son  cours  ,  il  s'établit  entre  les  deux  parties 
constituantes  une  ouverture  »  une  fente  congéniale  ,  pla- 
cée sur  la  ligne  médiane*  Ainsi ,  de  ce  défaut  de  réuniba 
est  résulté  »  cbez  ce  fœtus ,  l'absence  de  la  paroi  antérieure 
de  l'abdomen  et  celle  du  pubis ,  et  consécutivement  la 
hernie  ventrale  et  l'exstrophî^  de  la  vessie. 

Le  tube  digestif  est  l'appareil  organique  le  premier 
existant ,  et  semble  constituer  ia  partie  fondamentale  du 
nouvel  être.  En  effet»  il  se  dé:\'elçppe  aux.  dépens  de :1a 
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▼ésicole  ombilicale ,  et  ppcànd  la  forme  d'un  canal ,  annk 
Tapparition  du  cœur ,  quoi  qu'en  aient  dit  les  pfaysiolo- 
lo^sles  sur  le  punotum  saliens,  Quelqu'imparfait  et 
monstrueux  que  soit  un  fœtus  »  il  présente  toujours  ud 
canal  intestinal.  Le  fœtus  qui  nous  occupe  ojQfrait  seule- 
ment une  imperfection  dans  cet  appareil  organique;  il 
n'existait  pas  de  gros  intestin»  et  il  est  difficile  d'expliquer 
rabsence.de  ces  organes.  L'abouchement  du  tube  digestif 
dans  là  vessie  est  un  vice  de  conformation  assez  commun , 
et  qui  se  rencontre  même. après  la  naissance. 

La  conformation  du  rein  est  ordinairement  celle  que 
présenta  celui  de  ce  fœtus  ,  lorsqu'il  n'existe  tju'un  de  ces 
organes  ;  sa  présence  dans  le  petit  bassin  est  un  vice  de 
siiuàtfon  indiqué  par  plusieurs  auteurs  ,  et  qui  pouvait 
bien  tenir  ici  h  la  déviation  de  la  colonne  vertébrale.  Les 
organes  génitaux  sont  les  derniers  à  se  développer ,  etsoni 
en  :qnek|ue  sorte  des  appendices  organiques  subordonnés 
aux  autres  systèmes  de.  l'économie.  Dans  les  "premiers 
temps  de  la  formation  du  fœtus,  de  même  que  dans  les 
derniers  degrés  de  l'échelle  animale,  il  n'y  a  qu'un  sexe, 
le  féminin.  Dans  beaucoup  de  cas  de  monstruosité,  les 
organes  mâles  dont  le  développement  est  tardif  n'appa- 
raissent pas ,  ils  sont  arrêtés  dans  leur  itiode  d*évolutioo; 
c'est  ce  qui  fait  que  le  plus  grand  nombre  des  fœtu$ 
monstrueux  sont  du  genre  féminin.  Aussi  de  >  tous  les  in- 
dividus  monstrueux  observés  par  Huiler  et  par  Meckel, 
les  trois-quarts  étalent-ils  du  sexe  féminin.  Dans  notie 
lœtus ,  il  n'existe  qu'un  rudiment  des  organes  génitaux 
qui  n'était  peut^tre  qu'une  dépendance  du  système  uri- 
naire  ,  et  dont  la  disposition ,  quoique  bien  imparfaite  t 
nous  engage  à  le  placer  parmi  les  fœtus  femelles. 

L'organe  rudimentaire  génital ,  le  tube  digestif  et  les 
voies  urinaires,  communiquaient  a u-dehors  par  un  réser- 
voir ccMumun ,  véritable  cloaque  semblable  à   celui  dti 


oiseaux*  EosuiFfliitjceâ  organes  dans  leurs  iliyerses  phases 
de 'dévelofp.êmeni ,  on^  trouve  tine  époque  où  cette  triple 
comjQauaÎG^tioi^  est  uuq  çOnforruatioti  normale; 

L'absence  du  diaphragme  est  43ne<  anomalie  curieuse. 
Les  fœtus  dépourvu»  de  cette  cloison  musculeuse  présen- 
tent oi^dinairemeot  une.  hernie  des  viscères  abdominaux 
dans  la  cavité  du  thorax.  Ici  rien  de  semblable  ne  s'est 
offert  JiDoire  observâtionr  Une  double  mi^mbrane  séreuse 
sépanjiit  l'une  de  l'autre  les  deux  cavités,  et  les  viscères 
digestif»  étaient  restés  dans  leur  situation  normale-,  sans 
franchir  cette  faible  barrière.  Le  cœur ,  refoulé  en  bas  par 
la  conformation  vicieuse  du  thorax ,  reposait  sur  la  partie 
latérale  gauche  de  cette  membrane  séreuse.  L'absence 
du  diaphffagme  ne  serait-elle  pas  consécutive  h  celle  des 
parois  abdominales,  avec  lesquelles  ce  muscle  a  des  «rap- 
ports intimes  ? 

La  disposition  vicieuse  des  memibres  inférieurs  tient 
chez  ce  fœtus  à  celle  du  bassin  :  l'inclinaison  forcée  de 
celui-ci  de  droite  à  gauche ,  a  porté  dans  le  même  sens 
les  membres  qni  s'articulent  avec  lui.  La  luxation  du 
membre  inférieur  droil  a  été  causée  sans  doute  par  la 
position  vicieuse  du  fœtus  dans  le  sein  maternel  ^  et.  par 
la  pression  des  parois  utérines  silr  ce  même  membre  , 
lequel  »  dévié  graduellement  de  la  position  naturell  e ,  a  fiai 
par  se  déplacer. 
M.GeoffFOj-St..>Hilaire  pense  que  les  émotions forteset  les 

passions  rives  chez  les  femmes  enceintes  et  nerveuses,  dans 
le»  premiers  temps  de  la  grossesse,  déterminent  unesecousse 
assezviolénte  dans  l'appareil  utérin  pour  causer  la  rupture 
ou  la  crevas^  des  membranes  amniotiques ,  et  l'écoule- 
loent  d'une  certaine,  quantité  de  fluide  séreux  qu'elles 
renferment.  Le  fœtus*  est ^alors  plus  exposé  aux  pressions 
et  au  contact  des  parois  utérines,  ce  qui  peut  déterminer 
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des  déformations  ou  des  yices  de  situation  dans  les  par- 
ties. Cette  cause  est  purement  éventuelle  et  doit  être  fort 
rare,  car  combien  de  femmes  éprouvent  de  fortes  émo- 
tions pendant  leur  grossesse»  surtout  dans  la  condition  de 
filles,  et  cependant  les  monstruosités  ne  sont  pa&  plus 
fréquentes  t^hez  los  enfans  naturels  que  chez  ceux  cjui 
sont  légitimes  ? 

Le  même  anatomiste  attribue  certaines  monstruosités 
fœtales  à  des  adhérences  vicieuses  c]ui  s'établissent 
entre  le  placenta  ,  le  cordon  et  le  fœtus,  adhérences  qui 
doivent  se  former  dans  les  premiers  temps  do  la  vie  intra- 
utérine  ,  et  qui  peuvent  arrêter  dans  leur  développement 
des  organes  qui  ne  sont  qu'ébauchés.  Diaprés  cette  théo- 
rie ,  Téventration  du  fœtus  qui  fait  le  sujet  de  Cette  ob- 
servation serait  due  à  une  cause  semblable.  Nous  pensons 
qu'elle  est  plutôt  l'eJÛfet  d'un  arrêt  d'évolution  et  d'une 
non  réunion  des  parois  abdominales. 

Au  mois  d'août  iSuS,  une  paysanne  accoucha  à  terme 
de  deux  fœtus  jumeaux  en  partie  réunis»  qui  moururent 
en  naissant.  L'accouchement  fut  long  et  laborieux,  leur 
dissection  me  fournit  les  anomalii^s  suivantes  : 

1  •*  Habitude  extérieure* 

Les  fœtussont  réunis  par  la  région  antérieure  du  tronc, 
depuis  la  partie  inférieure  de  la  poitrine  jus({u'au  bassin» 
où  ils  sont  confondus.  L'individu  du  côté  gauche  présente 
4e  volume  ordinaire  d'un  fœtus  à  terme,  bien  conformé; 
le  fœtus  droit  est  d'un  tiers  moins  gros  ;  les  têtes  sont  iso' 
lées  et  en  regard  l'une  de  l'autre.  Les  deux  sternum  parais- 
sent réunis  par  leurs  extrémités  inférieures;  les  quatre 
membres  supérieurs  existent,  et  sont  placés  dans  leurs 
positions  naturelles  ;  ceux  du  côté  droit ,  appartenant  au 
fœtus  correspondant ,  sont  moins  charnus  et  moins  dé- 
veloppés'que  ceux  du  fœtus  jauche.  Un  seul  abdomen  se 
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présente ,  dirigé  en  avant ,  percé  à  son  centre  par  un  seol 
ombilic,  qui  recevait, probablement  un  cordon  ombilicid 
double.  Les  deax  bassins  soni  confondus  à  la  partie  infé-^ 
rîeure  du  tronc»  et  ne  semblent  constituer  qu'un  seul 
bassin  dirigé  en  avant  comme  Tabdomen.  A  ce  bassin  irré-^ 
gulier  sont  fixés  trois  membres  inférieurs.  Deux  de  ces 
membres»  à  peu  près  égaux  en  volume»  ertiouiés  dans  leur 
position,  normale  avec  le  bassin  »  paraissent  apfiartenir 
^u  fœtus  du  côté  gauche  ;  le  troisiènle  menibre  inférieur 
est  irréguKer,  atrophié,  présentant  la  conformation  de  la 
patte  d'un  quadupMe  par  le  peu  de  saillie  du  talon ,  là 
longueur  des  orteils  •  la  structi:re  des  ongles  qui  ont  la 
formedegriSes^et  la  brièveté  delà  jambe  qui  est  fléchie  à 
angle  l^èsrdigu  svir  une  cuisse  rudimentaire.  Ce  membite 
est  uplacé  à  la  partie  -postérieure  du  bassin,  dirigé 
transversaleinent  de  droite  à  gauche ,  et  parait  appartenir 
au  fœtus  droit.  TrQt$  &sses  correspondent  è  ehaeun  de 
ces  membres;  deux  de  ces  fesses  circonscrivant  des  rudi«- 
mens  d'organes  génitaux;  ia  troisième,  peu  développée» 
^st  séparée  du.  tronc  par  un  simple  sillon.  Il  semble  qii^ 
le  quatrième  membre  a  été  arrêté  dans  son  développement 
par  le  rapprochetfient  et  la  fusion  qui  ont  dit  s'opérer 
entre  les  deux  bassins. 

2,**  Appareil  es^aua^i  — .  L'examen  du  squelette  .  dû 
tronc  a  en  effet  constaté  ces  dispositions  anonmaïes.  Lès 
os  du  thorax  sont  doubles;  les  deux  sternum  réunis  par 
leurs  extrémités  in^rieures  tdeux  colonnes  vertébrales  se 
dirigent  (Aliquement  l'une  vers  l'autre  v'à  leur  partie in- 
férieure;  chacune  d'elles  présente  un  volume  proportionné 
au  fœtus  correspondant*   . 

.  La  lusîon  des  deux  fœtus  s'est  opérée  par  le  bassin; 
les  deux  os  coxaux  correspondana,  savoir  :  le  gauche  du 
(œtus  gauche,  et  le  droit  du  fœtus  droit»  se  sont  réunis 
vers  leur  partie  antérieure ,  et  de  cette  réunion  est  résulté 
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UQ'  angle  lossanoi  qui  proëtnine.  dans  l'abdomen  ;  le  Iroi- 
Bièmô  membre  abdominal,  celui  qui  est  atrophié,  s'articule 
avec  la  jiortioQ  droite  de  l'os  des  tles  du  fœtus  droit  ; 
l'autre  membre  devant  appartenir  primitivement  au  fœtus 
gauche  a  disparu ,  ou  ne  s'esl  pas  développé  par  suite  de 
la  réunien  anormale  indiquée. 

3.'  Appareil ïdigeêtif    (i) 
.   La  oa^ritéididpminale  estvaste  et  simple  :  elle  renferme 
deuxlubes  digestifs  parfaîtetneot  isolés  dans  la  plus  grande 
partie  de  leur  étendue ,  et  réunis  seulement  à  leur  partie 
inférieure  oh  ils.  se  confondevit  dans  le  gros  inteî»tin.  Cha- 
cun de  ces  tubes,  digestif  appartient  au  fœtus  correspon- 
dant; le  foetus  gauche,  présente  un  foie  moins  volumineut 
^le. celui  du  côté  droit,  il  répcHid' à» l'hypochondre  gau- 
che» tandis  queTaulreest  situé  dans  l'hypochoudre' droit. 
Ces  deux  foies  sont  réunis  par  Jeurs  extrémités  corres- 
pondantes, et  pourvus  d^aillenrs*  chacun   d'un  appareil 
biliaire  séparé. 

Deux  rates  irrégulières,  soos  la  forme  de'  gâteaux  spon- 
i;ieux,  arrondis,  sont  fixés  auxestomaos  par  des  épiploons; 
ces  deux  estomacs  sont  situés  profondément Jau-dessous 
des  f(MQs«  La  masse  des  intestins  grêles  est  flottante  aii 
centre  de  l'ubdomen.  Les  portions  de  ces  intestins  qui  cor^ 
jrespondent  aux  iléons,   se  rapprochent  insensiblement 
l'une  de  l'autre-,  s'accolent  d'abord  à  angle  très-aigu, 
chemiueni  ainsi  adossées  dans  l'espace,  de  deux  pouces 
environ.,  et  finissent  par  se  confondi^e.  Cet  intestin  iléon 
jAâique  »  ain^i  formé  ,  s'abouche  lui-même  dans  un  gros 
intestin  simple.  Celui  ci  n'encadre  pas  l'abdomen ,  il  est 
court  et  dilaté,  surtout  à  sa  partie  inférieure ^  il  se  dirige 
presque  perpendicidairement  de  haut  en   bas  du   flanc 
4roit  .vers le  petit  bassin*  Arrivé  dans  cdtte  cavité»  il  pré- 
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(i)  JKôfezila  iîj^ttr^  x  ,/ielapUiticli6'a[Aadt^oà  «e  Mëmoire.^ 


sente  «ne  diiatatioDou  cloaque  considérable  y  et  e'ouyre 
h  Textérienr  par  un  orifice  trèsr étroit,  recevant  difficile- 
ment un  stylet  délié  au  fond  d'une  fossette  muqueii m 
placée  à  ^extrémité  postérieure  d'une  vulve.  Le  ^os 
inteatin  est  distendu  par  une  grande  quantité  de  mé- 
conium. 

4.*  Appareil  génit&^urinaire.  (1) 

Deux  reins  irrégnliers ,  bosselés ,  volumineux,  envelop* 
pés  d'une  membrane  fibreuse ,  qui  sur  Tun  forme  une  es- 
pèce de  kyste,  se  rencontrent  dans  la  région  lombaire;  ils 
sont  entourés  d'une  assez  grande  quantité  de  tissu  cellu- 
laire graisseux,  et  sont  fixés  chacun  d'eux  à  la  colonno 
vertébrale  correspondante*,  par  des  liens  fibreux.  ^ 

Deux  uretères ,  très-^développés  et  apparens ,  se  dirigent 
vers  le  petit  bassin  et  s'ouvrent  dans  une  poefae  tirinaire 
unique,  qui  est  alongée ,  vaste  et  épaisse.  A  l'extérieur, 
au-dessus  du  pubis ,  se  présente  une  fente  longitinlinale 
bornée  par  deu%  replis  de  kr  peau  fort  alongés.  Cette  dis^ 
position  représente  assez  bien  une  vulve  :  en  écaiftant  oef 
repli»  delà  peau ,  on  trouve  deux  autres  dupKcature^  mu- 
queuses qui  représentent  les  pelitos  lèvres;  un  corps  sail^ 
lant ,  résistant,  filbreuK,  adhérent  au  pubis,  parait  être  le 
clitoris;  derrière  ce  cerps^se  présente  l'orifice  d'un  urètre 
court ,  qui  abouti  à  la  vessie;  Derrière  l'orifice  extifrieuf 
de  Turè^re^se  trouve  une  ouveHure  fort  étroite  qui  aboutit 
à  un  vagin  bien  développé.  Ce  vaj^n  setermlneau  oul^de-*^ 
sac  dans  le  petit  bassin;  il  présente  la  longueur  normale'; 
il  n'existe  aucune  trace  d^ulérus'  ou*  de  ses  dépendàooes; 
De  rextrémîté  oblitérée  du  vagin  s'élèvent  deux  canaux 
membraneux,  semblables  aux  uretères  ^ui  se  portent  daûf 
k'  ré^n  lombaire  oti  ils  embrassent  les  testicules  ;  •  ce^  «a«> 

naux  paraissent  être  les  ligamens  testicutaires  :  le  testicule 

'■■»,,  •    ■ 

(1)  Vùytz  la  figure  a. 
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ganehe  q»t  pliu  gros  que  le  droit  ;  les<  rems  et  les  teslicales , 
en  nombre  égal,  étaient  placés  sar  le  côté  libre  de  cba- 
que  rachis*    ■ 

5.*  Appareil  de  la  cireidation  et  de  ta  respiration. 

Il  eixisfeideux  cœurs  et  quatre  poumons ,  constituant 
deux  appareils  organiques  renfermés  dans  les  deux  tborax  : 
ces  deux  diaphragmes  réunis  «  confondus  parleurs  bords 
antérieurs»  ne  forment  qu'une  seule  cIoisoQ. 

Les  oi^fi^  centraux  du  système  neryeux  et  les  appa- 
reils des  sens  situés  dans  les  têtes  »  présentaient  sans 
aucun  doute  leur  disposition  normale  :  ils  n*ont  pas  été 
disséqués»  * 

Il  existait  certainement  des  modifications  dans  le  mode 
de  distribution  des  nerfs  et  des  vaisseaux  des  régions  lom- 
baires et  pelviennes  ,  modifications  en  rapport  avec  le 
squelette  du  fœtus.  €es  recherches  étaient  d'un  intérêt 
secondaire,  et  plus  curieuses  qu'utiles,  elles  auraient 
d'ailleurs  exigé  l'injection  préalable  du  fœtus ,  ce  qui  n'a 
pas  été  £ait. 

Béflexiona*-^  Cestœim  monstrueux  doivent  êtrecladsés 
parmilesfœlushétéradelphesydont  le  caractère  fondamental 
est  la  réuniop  des  deux  fœtus  jumeaux.  Dans  les  histoires 
anatomiqùes  de  fœtus  semblables ,  qui  nous  ont  été  tracées 
par  MM.  Geoffroy  Saint-Uilaire ,  Serres,  Olivier,  Lis- 
franc,  etc. ,  la  tête  ou  le. tronc  de  l'un  s'implante  dans 
l'ëmbilicde  l'autre.  Telle,  était  la  disposition  de  ces  en- 
fans  bétéradelphes  chinois  dont,  l'apparition  a  fait  sensa^ 
tien  il  y  a  quelques  années  ;  dans  ce  cas  il  n'y  a  pas  seu- 
lement simple  réunion  des  tégumens ,  mais  fusion  com- 
plète d'organisation  entre  les  deux  individus  ,  au  moyen 
des  nerfs  et  de&  vaisseaux ,  et  souvent  du  tube  digeatifqui 
se  continué  de  l'un  à  IVutre;  remarque  importante  qui  a 
été  faite  par  M.  Serres  et  qui  rend  impraticable  toute 
opération  chirurgicale  qui  tendrait  à  séparer  les  conjoints. 


Dans  une  autre.  6spècé  dlbé^ér^delphe  qi^e  M*  Dupuy- 
tren  a  le  premier  &it  conoallre  »  et  que  les  travaux  de 
MM.  OIU?ier  d'Angers  et  Sauvages  de  Gaenontliei^qcoup 
éclairé ,  la  moustruosité  par  in^^lusion ,  un  fcet^us  inort  et 
toujours  incomplet  sia  trovive  inQarcéré  dans  le  sein  da 
son  frère* 

Enfin  M.  Villeneuve  a  coimntiniqué  récenimiei;it  à  TA- 
cadémie  de  Médeicine ,  un  fi^it  rare  ,  curieux  et  iaçxpli- 
cabie  d*hétéradèlpfaâe  ^ deux  fœtus  jumeaMs;  s^nt  étroite- 
menjt  unis  par  les  régions  supérieure^  du  crâne-»  et  for- 
ment ai^si  un  tout  continu.  .... , 

Les  fioetys!  monsltrueux  qife  mms  .avops  déçtîts  ç^nsll* 
tuent  une  autre  espète  d!hétéiHtdelphie' qu'on  peur/;ait 
nomiaer  bîlaléraIe,:M,  GeofiVoynSaikit-Hilajre  désigne  ces 
fœf  u«f  sotia  le  nom  d'isdiiadâlphes ,  expreAsipn  qui  peint, 
bien  leur  mode  de  réunipn*' Cette  espèce  de  monstruosité 
est  di'iûlleurs  mAtiàs  mre  que  lès  précédentes  et  se  rén~ 
eontre.dana  la  plupart  des  collections  anatomiques*  L*e^a'« 
moa  dç  rbaUtade  extérieure  de  ces  fœtus:  monstrueux 
est  beaucoup  moins' important  que  celui  des  viscères; 
il  en  est  iej^  .commie  dé  lotit  objet  d'bistoire  nalurelfe  » 
qu'il  ne .  faut  pas  se  borner  de  considérer  à  Pef  lérieçirp 
vmëk  dont  il  faut  approfondir  l'organisation. 

Les  aAomalîes  des  organes  digestifs  sont  très-^remar- 
qualiies.  Je  ne  connais  qu'un  exemple  d'une  semblable 
fuaion.de  cleiix  tubes  digestifs,  c'est xelui  offert  par  les 
cadavres  de  Ritta  et  Ghristina  ,  sœurs  jumelles  qui  ont 
V:écu:  quelque  temps  hors  du  sein  maternel.  .11  existait 
ch02  elle$,  .comme  cbez  nos  fœtus  ,  fusion  des  foies  sur  la 
ligne  médiane',  deux  lobés  de  Spigel»  deux  vésicules  du 
fiel,  deux  estomacs ,  deux  intestins  grêles  »  lesquels  se 
réuniilsàient  à  dix  ou  douze  pouces  avant  leur  réunion 
au  cœcum  ,  celui-ci  était  unique ,  ainsi  que  le  reste  du 
gros  intestin  ,  qui  paraissait  appartenir  plus  spécialement 
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à  Ghrîstinà.  Ihj  àVait  aussi  cïkit  tdi  jumelles  ftusion  des 
dfiaphragmîes'r  mais  les  cœurs  étaient  adtié^ens  parleurs' 
sommets  ,  cîrconstence  qui  à  caiiisé  la  mort  presque  si- 
lÀultanée  d^  ces  sœtrrs  jumetle»»  Enfin,  tes  dënk  thorax 
étaient  séparés  par  un  médknlVki  anoriiial  »  ce  qui  pi'ouve 
que  la  fusion  des  deux  individus  était  étendue  pfus  haèt 
que  cliéz  les'  'f*tùis  que  j'ai  décrits. 

^e  He  cbnâats  pets  d'ailleurs  ^*^xém)rfe  d*uâ^  dispdsi- 
trôn  aussi  sTi>ii^iilièr6  des  organe»  génitaux^  Les  doux  sexes 
se  réncfotttreiiit^  î^çétbAtênmA  àévd&p^és  chee  0e»  «fcBtu»' 
monstrueux.  D*un  côté ,  les  testiciileis  ;  (i^rofondèment  si- 
tués dâiA  î'âb&amen  ,  T^tMrt  ffiùséi^t  a«i  Tagîn  à  t*àido  Ide 
Aeàx  canaux  qu'on  poui4<âi<;  considérer  ù&ttttûe  leurs  'gu- 
bffrnàcuta inèdîfiés.  D^un^aOti^ëc&ié /un  vaginî^iitie^ulvè 
se  tti»n%st^ibi!rt  att  -'dessous*  Il  me  ^ratt  incontestob te/  d  V 
prës  bés' cat'aetëres,  que  ceisi  fcàtus  »  accolés  eticonfodd^ua  en 
un  sëtrl  par  la  partie  inférieure  du  tronc ,  app&rteriaient> 
rùti  sfu  sexe  toascufin ,  celui  4u  c^é  d^oît»,  loutre  au  sexe 
fttïiîniti  /celur^uiîôtS  gauche.  On  peut  eamte  éniet«re  une 
autre  opinion  sur  cette  anomalie  de  PappaMi-  gécfftafl  ; 
eonsidêrei*  céà'deux -organes  glaiâdule«^i é^tkftiâe^ des  ovai- 
res allant  s'insérer -à  là  partie 'supérieiif^  âff- vagitt  au 
moyen  de  canaux  remplaçant  les  Vr0|npM  de  Falloppe  i 
ds  mode  d'tnkevtion  a  étéobservé  plusieurs 'foisyot  la -pré 
sence  déé  Ôvàireé  ,  organes  esjKAtléls  ^du  Sexe  fémiârin  ; 
peut  se  rencontrer  saus  coïncidence  de  l'ulértia.  €eilé 
opinion  seraft' encore  corroborée  par  rc(b^ervati(M3  à-peu^ 
'près  généride ,  ]ê  crois,  que  les  jumeaux  sont  du  mémo 
éexe.  Dans  un  cas  aussi  éxtraoï^dinàire/toutobj^pothëse 
peut  être  accueillie;  .pour  moi>  je  pencfae  en  farreur  de 
la  première,  à  causé  du  tôlume  »  de  la  situation  et  de  la 
structuré  de  ces  orgatiefS  glanduleux,  qui <pi<obablenieiit 
JEl]>partenà1eht  au  fœtus  droit ,  plus,  faible  que  Tautre ,  t^t 
'Sdtit  les  organes  génitaux  externes  du  dexe  fiiascultn  oat 


4i^Nii^  ii%w  k  fuckOft  4e8  ideux  baesin^  Le'IoBtos  ^ auehe  ^ 
AU  coDtraire ,  prédominant  sur  Pautre  et  àyaiii'pris  iâ  plue 
:^ande  (part  à  la  confecstion  Au  barâin  »  les  êi^ms  aexuels 
«xternes  h^  sont  développés. 

Quant  à  la  cause  première. de  cette. monslmo^ité,  elle 
sme  semble  &cUe  à  saisir.  Des  physiologistes  admél^nt 
(qMedeux  germes  fécondés  peuTent  être  contenus  dabsles 
'mêmes  enveloppes  membraneuses  »  ei  plongei'  dans  1è 
jliéme  lîqaid«^  i^mnioUque.  \A  deux  fœtus  de  sexes  dilfé* 
rens.»  pressj^s  l'un  ooatre  Taolre  pendant  les  premiers 
.temps  de  la  grossesse ,  se  sont  confondas  par  la  partie  in- 
férîf^ire  4u  ti:onc  et  développés  de  cette  manière.  €e 
4|ii*i]  J^^9^  d'admitrable  »  :c^€»t  Tordre  ^ue  la  nature  à 
l>0ur  #usi  dire  établi  doas  ce  désordre^  en  fondant  en  un 
«eul  cfip^  les^  deux  tubes  digestifs  ,  en  'réunissant  eh  un 
«eul  appjnreîl  d'organes  mixtes  les  'deux  systèmes  géni-- 
iaii^i  '«nCn  f  en  oonservaiit  ap  bassin  une  forme  assez  ré^ 

Au  mofts  d*anil  i^Sfig  ,  nn  fœCus  de  la  clai^se  des  anen- 
«épbale  est  soumis  àokies  recherches  et  me  présente  les 
partiouIlirUés  sqivdatesi: 

II ta.  iSpouoQs  et ^e^ii  de .longoear  >  et^pèse  près  de 
trimUtces  (ï  kilogramme  4^30  grammes  )  ;  il  parait  âgé 
de  itiuH.  moiaittiriron-;  car,  indépendamment  de  son 
pciids.et.de  sa^  longkiear^  les  on^es'^et! -les  cheveux  sont 
bien  développés ,  la  pupille  existe ,  et  les  testicules  sont 
4escendus  dans  le  scrotum* 

1^*  Conformoi^wn^extérieuffe  de  la  tête  : 

he  créne  eat  aplati  et  finit  en.  arrière  à  partit^  des  oi^bi- 
tes  «lies  yeux  sont  trèsrdéveloppés  et  saiilans  ;  et  dbnnenf 
k  la.  ligure  If  expression  propre  è  cette  espèce  de  monstruo- 
sité. La  vo&te  palatine  est  divisée  dans  les  deux  tiers  pos- 
iérieuiss  de  son  étendue;  les  payiUons  auriculaires  sont 
bieo  formés  ;..uQA.lDU(igosité. de  la  grosseur  d'une  avdine' 
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parait  implantée  dans  la  région  oéofpitalé  ,  enfl&it  n'y  a 
pas  de  fontaDelled. 

Le  tronc  et  les  membres  Au  fcstus  sont  d'aillenra -char- 
nus et  bien  développés.  •  - 

u.^  Appareil  eneéphalique:'  .  i  .;  i 

Les  tégumeos  du  crâne  présentent  une  consistance  et 
une  épaisseur  remarquables;  ib  sont  doublés  par  un 
muscle  cutané  très-pronoocé  :  celte  di^8^\6tion  confirme 
l'abseDce  des  fontanelles.  Les. os  sont ^entrè^ement  ossi- 
fiés »  applatis  et  présentent  peu  d'étendue  ;-' le 'dironal  et 
les  pariétaux  offrent  particulièremeot  cette  di^^positiôn. 
L'occipital  est  épais  et  très-:dîir;'i>sa  cifconféi^ence'  supé- 
rieure présente  un  reborrl  sarUant,  dbnyf^circulsrirè ,  sem*»- 
blable  k  la  crête  Qocipitale  tran^Térse'^ès  pliétiidermeset 
des  solipèdes.  C/et -os  .est  perforé  à'sorv'desrtise  pa!f  uuc  ou- 
verture circMlstire  qui  présenté.  uQ  diamètre  de  six  lignes 
environ,  et  qui  livre  passage  à  ja-  foDgoiilé'ialtf^é^.  Les 
parois  osseuses  de  la  voûte  du  crâne  ayant  été  enlevées 
avec  assez  de  difficulté  ,  àcause  de:  l'ossification  avancée 
des  os  p  il  parut  évident  >q43e  ce^te  fougôsité  occipitale 
était  continue  à  la  dure-mère  et'doéstîliiait  uti  viéritabie 
fongus.  II. n'y. a  pas  4^  cerveau  ,  bet  organe  ne  s'est  pas 
développé  ,  et  cette  aneucéphalie  a  entraîné  dans  la  con- 
formatiion  du  crâne  les  anoipalies<retativesàla  voûte  indi- 
quées précédemment  »  et  ecfcUës  de  la  base  qui  'sont  les 
suivantes  : «.   ' 

Les  fosses  antérieures  et  moyonnes  de  là  base  dii  <îrâne 
se  trouvent  à  n.u/  tapissées  imnàédiateûient  par  la  dure- 
mère.  jËn  avant ,  les  portions  frontale  et  oi4>itdire  du  co- 
ronal  sont  unis  à  angl<i  très-aigu  dans  une  certaine 
étendue  vers  l'arcade  sus-orbitaire.  Le  reste  de  la  portion 
firontale  du  coronal  et  les  doux,  pariétaux  sont  aplatis , 
sous-baissés ,  et  se  trouvent  en  contact)  par  leurs:  faces 
internes  avec  la  base  du  crâne.  Il  ju'y  a  donc  aucun  vide  ; 
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^  ces  pqrois  ne  contiennent  pas  de  prolongement  médul- 
hiire',  conrormation  dépendante  évidemment  de  l'absence 
du  cerveau. 

Les  fosses  postérieures  de  la  base  du  crâne  sont ,  au 
contraire  y  larges ,  évasées,  et  contiennent  une  masse  mé- 
dullaire presque  diffluente ,  à  cause  de  Tâge  du  fœtus  et  de 
l'époque  a^sez  avancée  où  la  dissection  fut  faite.  Il  fut 
assez  difficile  de  caractériser  cette  masse ,  cependant  en 
Texaroinant  avec  altenlion  et  d'après  l'analogie,  elle  parut 
formée  par  le  cervelet ,  la  protubérance  cérébrale  et  la 
moelle  alongée.  Nou^  punies  distingner  les  deux  lobes  du 
cervelet,  les  tubercules  quadrijumoaux  Irès-apparens  et 
développés ,  enfin  le  canal  de  Sylvius  fort  évasé  et  se 
continuant  avec  le  canal  rachidien  :  conformation  relative 
à  l'âge  du  fœtus» 

Les  organes  médullaires  ayant  été  enlevés,  toute  la  base 
du  crâne  se  trouva  découverte  ;  Tes  diverses  parties  en 
furent  mesurées  ,  et  présentèrent  les  dimcosions  suivan- 
tes, que  nous  rapportons ,  parce  qu'elles  donnent  une  idée 
exacte  de  cette  anomalie. 

Diamètre  a ntéro -postérieur  de  la  base  du  crâne  ,pris  de 
l'apophyse  fronto-ethmoïdale  au  trou  occipital ,  dix-huit 
lignes. 

Diamètres  trans  verses  ,  i  ."*  le  plus  large  ,  d'une  apo- 
physe mastoîde  à  l'autre ,  deux  pouces. 

2.*  Dans  la   direction  des  petites  ailes  du  sphénoïde 
1  pouce. 

5.®  Au  niveau  du  trou. occipital ,  8  lignes. 

Il  résulte  de  ces  diverses  dimensions  ,  que  la  base  du 
crâne  présentait  la  forme  d'un  lozange  dont  l'angle  le  plu» 
aigu  était  dirigé  en  avant. 

Les  autres  appareils  oi^aniques.  sont  d'ailleurs  bien 
conformés. 

Ce  fait  n'a  pas  besoin  de  commentaires  ;  cette  anencé- 


1 


f  54  FŒTUS  flUHAIlVS   U6VirnVEtt. 

plialie  ea(;évidenii4}eiit  le  résultat  d'iiiie  maladie..  Le  lent^ 
gus'de  là  dare-œère  produit  par  un  état  pathologique  dé 
cette  membrane ,  l'épaisseur  et  l'ossification  ai^aneée  de» 
ps  du  crâne  i  eilets  d'une  irritation  nutritive  de  ces  or- 
ganjBs  »  prouvent  incontestablement  cette  opinion. 

La  conformatioû  du  crâne  était  bien  en  rapport  avec 
Tétai  des  organes  encéphaliques ,  et  justifie  complète-' 
ment  les  remarques  de  M.  Geoffroy-Saint-Hilaire  à  ee 
sujet. 


EXPLICATION  DE  LA  PLANCHE. 

I 

Figure  i.»« 
a,  a.  Les  estomacs. 
h.  h.  Les  intestins  grêles, 
c.  c.  Lear  réunion  d  angle  aigi^. 
dé  d.  Leur  acoollement  pendant  un  certain  trajet. 
e.  Leur  fusion  en  un  seulintestin. 
f'f.f.  Le  gros  intestin. 
g.  Dilatation  du  rectum. 
h,  h*  Les  deux  foies  réunis, 
ï.  t.  Leurs  yësicules. 
2.  y.  Les  rates  suspendues  aux  estomacs. 
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a.  a.  Les  reins. 
è.  h*  Les  urètres.' 

c.  La  yessie. 

d.  Le  pubis.  ,  j 
ei  e.  Les  testicules  ou  les  ovaires. 

/./.  Leurs  canaux.  ^ 

^.  Leyagin  terminé  par  un  cul«d*^ao. 

h\  A.  Les  insertions  des  canaux  dans  le  yagin. 
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Observation  cCartkrltis  des  premières  vertèbres  cervi- 
cales 9  suipie  de  la  carie  de  ces  os  et  d'un  abcès  pat 
congestion  dans  la  région  supérieure  du  pharynx  ; 

considératiçns  générales  sur  cette  maladie}  par  le 
docteur  Ma^t^n  Solon  ,  médecin  du  Bureau  d'admis* 
sioftdes  Mpitaux. 

La  carie  des  vertèbres  lombaires  et  dorsales  a  été  dé- 
crite par  les  auteursf  les  plus  ancieDs.  Il  D*en  est  pas  de 
même   do   la  carie  des   premières  vertèbres  cervicales. 
Centre  de  tous  les  mouvemens  du  col  y  disposées  d'une 
manière  admirable  pour  permettre  à  fa  tête  les  mouve- 
m&ns  de  rotation ,  ces  vertèbres  ne  sont  pas  exemptes  de 
quelques  lésions  graves.  Aux  vertèbres  lombaires  et  dor- 
sales, ce  sont  les  corps  vertébraux  qui  sont  le  plus  sou- 
vent afieclés.  Les  surfaces  articulaires  des  premières  ver- 
tèbres cervicales  ,  au  contraire  ,   sont  le  siège  ordinaire 
des  maladies  de  ces  ôs  :  c'est  que  dans  les  diverses  régions 
vertébrales ,  ce  sont  des  parties  différentes  qui  entrent  en 
action  dans  les  mouvemens  nombreux  et  variés  confiés  ^ 
cet  imnôrtant  levier.    Au  col ,  les    surfaces  articulaires 
priîuitivement  affectées  gênei^t  les  mouvemens  de  celte 
partie,  .e{  donnent  à  la  inaladie  Tap^p^rence  d*un  simple 
tortiiçplis.  Cependant  les  progrès  du  mal ,  la  destruction 
successive  des  cantilages  ,  de^  os,  eli  {e  déplacement  4e 
ceux-ci,  dénionirent  plustar4  la  gravité  de  la  lésion  de- 
venue alors  irrémédiable.  En  parlant  de  la  luxation  coq- 
sécutive  des  .premières  vertèbres ,  dans  son  Traité  des 
Maladies  chirurgicales  »  torne  IV  ,    le  professeur   Boyer 
dit  ({ue  Ton  n'a  aucune  notion  sur  les  symptômes  qni  ^nt 
dû  iicconjpàgoer  ces  alléraiions   organiques  ,  que   Ton 
ignore  la  nature  (le  cette  ^ÏÏectibo.   Cependant  il  ajoute 
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que  81  on  leur  trouvait  un  jonr  de  Tanali^ie  avec  les  ta« 
meurs  blanches  articulaires  ,  les  vésicatoires  et  les  moxas 
pourraient  être  employés  avec  succès   dans  leur  traite- 
ment. En   1816  y  Schupke  »  de  Berlin  »  a  réuni  dans  sa 
dissertalion  inaugurale   ayant  pour  titre  »  de  Luxatione 
spontaneâ  attantis  et  episirophei ,  les  diverses  observa- 
tions publiées  sur  cette  affection  »  et  il  a  donné  de  la 
maladie  un  description  exacte.  Depuis ,  M.  Guersent  » 
dans  ses  Leçons  cliniques ,  et  M.  Bérard  jeune ,  dans  sa 
thèse  inaugurale  soutenue  avec  distinction  en  1839,  ont 
appelé  l'attention   des  médecins  sur  cette  maladie.   Le 
docteur  Gros  ,  dans  la  thèse  qu'il  a  présentée  et  soutenue 
h  la  Faculté  le  27  août  i83o ,  a  rapporté  uue  observation 
intéressante  de  cotte  afTection.   Nous  Tavons  observée  à 
son  début  chez  une  jeune  fille  .  il  y  a  plus  d^un  an.  Des 
sangsues  au  col ,  puis  des  vésicatoires  volans  >  ont  enrayé 
la  marche  de  la  maladie  ;  mais  l'en  Tant  conserve  beaucoup  de 
raideur  dans  le  col ,  unegrandegênedanslesmouvemensde 
cette  partie ,  et  une  attitude  particulière  à  cette  lésion  •  qui 
nous  semble,  comme  à  Schupke^  avoir  dans  ses  diverses 
périodes  la  plus  grande  analogie  avec  les  luxations  spon- 
tanées ou  consécutives.  L'observation  suivante  pourra  servir 
à  éclairer  la  marche  et  le  diagnostic  de  cette  maladin. 

La  nommé  L.***  »  âgée  de  48  ans ,  journalière  ,  entra 
le  19  septembre  i83o  »  dans  les  salles  de  M.  Récamier» 
dont  je  Élisais  alors  provisoirement  le  service.  Elle  se 
plaignait  surtout  d'un  grand  mal  de  gorge  ,  et  présentait 
en  outre  un  amaigrissement  extrême  et  une  position  inso- 
lite à\\  col  et  de  la  tête,  qui  fixèrent  mon  attention.  Le 
col  s'inclinait  obliquement  vers  l'épaule  droite,  et  la  tête, 
comme  pour  ramener  le  centre  de  gravité  vers  l'axe  ver- 
tébral ,  était  légèrement  penchée  sur  le  côté  gauche  de  la 
colonne  cervicale.  Les  muscles  du  col  étaient  très-amincis 
et   légèrement  contractés.    M.  Flandin,    Interne    de  la 
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salle,  m'apprit  que  la  malade  avait  déjà  été  soumise  à 
soh  observation  ,  et  voulut  tien  me  donner  les  détails 
suivans  :  Entrée  d'abord  à  l'Hôtel-Dieu  le  28  juin  i83o. 
celte  femme  offrait  alors   une  déviation  du  col  à  droite 
avec  inclinaison  de  la  tête  vers  ce  côté.  Cinq  mois  aupa- 
ravant ,  elle  avait  éprouvé  des  douleurs  à  la  tête ,  princi- 
palement à   la  région  syncipitale.  Trois  mois  plus  tard , 
ces  douleurs  s'étaient  portées  ver»  le  col  et  lui  avaient 
fait  prendre  la  disposition  que  nous  avons  indiquée.  La 
rotation  de  la  tête  sur  le  col  était  devenue  impossible ,  à 
causé  de  la  douleur  qu'elle  occasionnait ,  et  la  malade  y 
suppléait  par  un  mouvement  de  totalité  du  tronc.  Rappor- 
tant sans  doute  ce  mal,  de  nature  encore  obscure,  à  une 
névralgie  ou  à  un  spasme  musculaire  ,  M.  Récamier  mit 
en  usnge ,  pour  le  combattre,  les  bains,  les  cataplasmes 
émolliens,  les  fomentations  narcotiques  et  les  doucbçs; 
plus  tard  il  fit  frapper  avec  la  main  et  è  coups  mesurés  , 
les  régions  latérales  et  postérieures  du  col.  Soit  complai- 
sance ou  prévention ,  la  malade   se  disait  soulagée  quand 
le  professeur  avait  exécuté  lui-mên>e  h  percussion.  II  n*en 
était  pas   de  même  lorsque  les  filles  de  la  salle  se  char- 
geaient de  ^opération  ;  la  malade  leur  trouvait  la  main 
lourde  et  ignorante.  A  l'époque  des  événemcns  de  juillet 
les  salles  de  clinique  furent  évacuées  pour  recevoir  des 
blessés ,  et  la  malade  rentra  chez  elle.  Ce  fut  alors ,  nous 
dit-elle  ,  que  son  mal  de  gorge  se  développa.  On  la  sai- 
gna àeux  fois,  on  lui  appliqua  au  col  quarante  sangsues. 
N'éprouvant  pas  de  soulagement ,  elle  rentra  à  l'Hôtel- 
Dieu  le  19  septembre  ,  et  je  là  vis  pour  la  première  fois. 
Sa  voix  nasonnée  mé  fif  penser  qu'il^  existait  peut-être 
quelque  perforation   au  voiler' du  palais.  L'examen  de  la 
cavité  buccale  fit  reconnaître  que  la  membrane  muqueuse 
était  généralement  d*^nn  roiigé-violet ,  que  la  longue  était 
un  peu  volumineuse,  que  plusieurs  dents  încîsives  étaient 
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noDçail  une  carie  du  pariétal ,  el  noas  fit  penser  «pe  ce 
point  était  celai  par  lequel  cet  abc^  communiqdait'aTec 
la  carité  du  crâae.  La  circonférence  de  la  tamenr  pré- 
sentait un  bourrelet  assez  consistant  formé  par  le  péri- 
crfine  épaissi.  Celte  noiiyelle  tumeor  confirma  le  diagnos- 
tic que  nous  avions  établi  pour  la  première  fois  ,  et  ce  fat 
seulement  alors  que  ,  pressée  de  questions  ,  cette  femme 
finit  par  arouer  qu'elle  ayait  été  affectée  d'écoulement 
avec  chancres  syphilitiques;  elle  ajouta  qu'on  l'avait  trai- 
tée et  guérie  avec  des  tisanes  et  sans  préparations  mercu-  j 
rielles.  L'état  de  la  malade  ne  permettait  pas  de  commen- 
cer un  traitement  anti-vénérien.  La  tumeur  gutturale, 
continuant  à  augmenter ,  rendit  bientôt  rarticulation  des 
mots  entièrement  impossible  ,^ainsi  que  la  déglutition  des 
solides  et  des  liquides.  Les  mouvemens  de  la  tête ,  soate- 
nue  p«ir  les  deux  mains  delà  malade  »  devinrent  tellement 
douloureuiK,  que  cette  malheureuse  femme  ne  pouvait 
plus,  faire  de  signes  négatifs  ou  a£Brmati&.  Enfin  »  épobée 
par  des  douleurs  atroces  toujourst  plus  fortes  la  nuit  que 
le  jour  ,  et  que  les  lavemens  opiacés   ne  calmaient  pas , 
elle  tomba  dans  un  état  d'asphyxie  pendant  la  nuit  du 
;6  octobre  y  et  succomba  le  matin  avant  que  Ton  ait  ap- 
pelé le  chirurgien  de  garde  pour  ouvrir  l'abcès  d  a  pharynx. 
.    A  l'autopsie  cadavérique ,  nous  trouvâmes  l'abcès  du 
crâne  formé  de  pus  demi-séreux  et  d'un  blanc  grisâtre; 
le  pariétal  gauche  était ,  au  voisinage  de  la  silture  longitu- 
dinale ^  percé  d'^  tjrou  de  quatre  à  cinq  lignes  de  diamè- 
tire ,  et  dans  le  point  correspondant,  la  face  interne  de 
4!osétaili  érodée  dans  une  étendue  trois  ou  quatre  fois  plus 
CionsîdéraMe..L|^  dqrermère  n'était  pas  sensiblement dé- 
pf  iméej  :$eull^ent<y  la>aurfoGe  externe  de  cette  membrane 
él^  u>),pç^M:  r^qioUie  dans  l'étendue  d'un  pouce  à  peu- 
,près..ll.étaitéyidentqneiJa  table  interne.de  l'os  avait  été 
pritnitivement^aflectéeu  Le  crâne  «nlevé,'  une  coupe  ver- 
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ticalè  fut  pratiquée  sur  ta  face ,  pour  mettre  à  découvert 
la  paroi: postérieure  du  pharynx;  nous  vîmes  afoirs  au  de- 
vant de  la  coloane  vertébrale  unetuuieur  ovoïde  qui;  de 
la  moitié  de  la  région  antérieure  des  venèBres  cervicales,» 
se  portait  vers  le  cohdyle  gauche  de  l'occipital;  Cette 
tumeur^  fluctuante  don»  toute  son  étendue ,  était  fermée 
en  avant  par  la  paroi  du  pharynx;  en  arrière v' par  la 
colonne  vertébrale;  sur  les  côtés ,  par  des  débns  muscu- 
laires. Lorsqu'on  l'eût;  incite ,  nous  trouvâmes  sa  face 
interne  tapissée  de  la  membraûe^muqueuse*  accfdenlielle 
^ue  l'on  rencontre  dans  les  kystes  puruiens.  Le  liquide 
qu'elle  contenait,  et  dont  la  quantité  pouvait  être  évaluée 
à  trots  ou  quatre  onces  ;  éiait  grisfitre,  séreux,  mal  lié  » 
inodore;  il  baignait  les  parties  latérales  d^s  piîsmières 
vertèbres  ourtioa les  y  que  nous*  trouvâmes  dans  l'état  sui^ 
.  vant  •:  ra|K>phys6  articulaire  gauche  et  supéri^^ui^  de  Pdxis 
-était  érodée  et  le  cartilage  qui  la  hecotlvre  détruit;:- la 
masie  latérale  ga^ch&é(^  l'atlas  avait  pi^ësqu'entrèrbmeat 
disparu  )  il  ne  restait  pas  vëétige~  des  surfaces  arlictrlaires 
supétieilTé  ou  iûféf reure.  Le  coiidyle  gaucHè  dé*l*bcèipilal 
était  ^akinii&nt' érodé ,  et  le  cartîlbgë  àyticurairô -qui  le 
recouvre  n'existait  plus.  On  .ne  trouvait  plusde'ttace  des 
portion»  fibreuses  qui  consolident -ces  aftibulatiôns.  C'est 
à  la  destruction  de  ces  div^erses'  pairies  osseuses  qu'il  faut 
attribuer  la  légère  idclinaisoâ  dé'la  tête  sur  le  côt^  gau*- 
che  de  la  colonne  cervicale.  Les  lésions  dû  ci&te'  droit 
étaieût ' beaucoup' moiii's  Considérables;   cependbdV  ilous 
trouv^âme^  le  carlîlag'e  au  icôndyle  occipital  et  celui  de  la 
surfùeé'^riîMûtàite  dà  ta  ,filîissé  lèfèralé  dé  l'atlas  qui  lui 
corirespond  détruits  > 'mai^tli  substance  osseuse  à'i^eiîie 
érbdiée.  Là^idà'l'adîé'Sé  pr^èéntait  et  un  degré  encore  moins 
avancé   danâ^  l'ài^ticulàtion  de   l'axis  avec  les  masses  laite- 
raies  de  l'atlas ,  car  la  synoviale  était  seulement  d'un  rôugé 
violacé  tpès'|)r<^oncé ,' Içs  cartilages  sous-jacens  très^peu 
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ramollis:^  et  les  os  intaots.  Les  parties  latérales  de  Vnpàr 
^hyse  odotatoîde  ay^ient  éprouvé  une  érosioB  légiërarr  les 
deu^  aurftices  articulaires  de  oette  apophyse  étaiènH  un 
peb  Pdiiges  ;  leligameol  transverse  de  Tatlas  avait  conserfë 
'toii]t)B  sbujQfcégi'ité  •  ensî&rte  qu'il  n'existait  en  aucun  seas 
de  i^Xtatioo,,  et  que  la  moelle épiaière  n'avait  point  éprouvé 
de  compression*  Les  nerfs  souft-occip|itaux  et  les  artères 
vertébrales  étaioût  dans  l'état  normal  ;  les  parties  osaeuses 
ér(>dée$  n'offraient  point  de  i^amoUissèment. 

.  L'aèlopaienous  fit'ireconnattre  deux  autres  caries  que 
nous  jà'avioAs  pas  soupçoaâéas  pendant  la  vie  ;  l'une  int^ 
ressait,  dans  un  peilc^:d-éteii4ae  À  peuï-près»  la  |région 
jmoyeono  de  la  face  ibterne  de  la  sixième  cote;  elle  avait 
donné  lieu  au  développiemeiil;i.d*un  abcès  analogue  «a  pri- 
-cédent.  Cet  abcès»  du  .volume  d'une  très^cosse  noix, 
•soulevait  là  plèvrq,  et  se  serdit  ouvert  infailliblement 
^ans  la  ciavité  de  ce^te  ineinbrane.  L'autre,  carie  avait  dé*- 
tfind  la  faQe'îofôrieure  de  la  cinquûème  vertèbre  lombaire 
et  tout.l^  cartilage  inter-vertébral  cop^respondant.  Au  de- 
(vapt  d'el{e.,  était  un  abcès  qui  se  pr<}longeait  ver»  le  sa- 
crum; en  arrière  f  ellq'coppimuniquait  avec  un  aci^re  abcès 
trèvs-vftstp»  ^ui  s'était  dévelpp|Mè  dans  la  maase  cocamune 
fkujt  muscles  sacro.-Ioi|iba!re jet  long  dorsal; gMiehe.,  les 
avait  en  partie  détruits.»  et  avait  formé  stes  peirois  aux  dé- 
j>ens  des  débris  de  ces  muscles.  Le  pus  de  ces  abcès  était 
rougefitre  et  diffluenU 

J\ous  .trouvâmes  le  système  cérébro-spiual  et  les  naesi- 
branes  qui  Tenveloppent  sains  dans  toute  leur  é^adue; 
|ef  poumons  assez  fortement  engoués  de  sAng;  tuoir ,.  et  le 
çcBur  également  distendu  par  du  sang  de  cette  même  cou* 
leur.  Plusieurs  anses  inlestmales  présentaient  queJkiuM 
iraces  d^injection  ou  jilutôt  de  stase  sanguine.  Les  autM 
riscèrcs  n'étaient  le  siège  d^aucune  altération^ 
.    OnpourrAÎt  s'étonner  qu'une  afOsotlon  aussi  grave  o^ 
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ûâractérisée  par  des-symptdmes  aussi  marqués  ait  été  seutèf- 
méni  reconnue  si  tard  ;  mais  lorsqu'on  Fe  rappelle  téi 
expressions  emphatiques  de  la  malade ,  les  détails  iitcohé- 
rens  qu'elle  Vlonnait  et  les  réticences  qu'elle  eut  jusqu'à  la 
feilie  dé  sa  mort,  on  conçoit  que  le  diagnostic  ail  ét& 
longtemps  enveloppé  d'obscurité.  On  se  rappelle  que ,  lor^ 
de  la  première  entrée  de  celte  femme  à  l'hâpital ,  la  ma-^ 
ladie  ddtait  déjà  de  quelques  semaines.  Il  parait  qu'à  cette 
époque  l'inclinaison  du  coT  et  de  la  tête  vers  l'épaule 
droite  e?  rimmobilité  de  ces  parties,  indiquaient  assez 
bien  l'état  inflammatoire  des  articulations  gauches  des 
premières  vertébrés  cervicales,  sur  lequel  M«  Guersent  a» 
par  de  nombreuses  et  belles  observations ,  appelé  l'atlea- 
tioQ  des  praticiens;  mats  n'ayant  point  vu  la  malade  à 
cette  époque ,  et  ne  l'ayant  observée  qu'à  la  dei^iëre  pé- 
riode de  là  maladie ,  h  l'époque  de  sa  deuxième  entrée  à 
rH6td*^ieû»  néus  essayerons  de  faire  remarquer  les 
symptômes  (|(ui  caractérisèrent  cette  période  de  la  mala- 
die :  rinclinaison  de  la  tête  du  côté  malade,  et  la  forma- 
tion' d'un  abcès  par  congeistion. 

Taiilqù6iô9arti6ahtt6ns4eTùtf  des  côtés  des  preuîiëres 
ventèbres  cervicales  sotit  enflammées  eidouloureusès,  la  tiêtô 
firàië'inclîiiée  «vers  le  côté  opposé ,  mais  lorsqibe  la  mala<ïîè 
ayant  Àâtdôsprogrësv lès  cartilages  et  les  osont  suôcessîvej^ 
DËientétè  détruits,  cette  perte  de  substance  rïécësliité  le  rap- 
prochement des  os'cdnservés ,  et 'pai^'comé^tiént' ramené  la 
tôle  dti  côté  malade.  Le  col  etla  tétc  présentent  dans  cette 
circonstance  deux  inclinaisons  opposées.  Si  la  carié  a  dé- 
truit tes  parties  latérales  gauches,  par  exemple,  le,  cal 
conserve,  eomme  che2  notre  malade*,  son  inclinaison  de 
-bns  en  'hdut ,  etde  gauche  à  droite.  Mais  la  tête ,  qui'  n  efsk 
plus  soutenue  par  la  masse  latérale  gauche  de  l'^atlas/s^ 
penché  éUr  le  c6té  gauche  de  la  colo'nne  cervicale,  et 
{^it^d   ûkle  attitiUdé  'opposée  à  celle   qu'elle   présentait 
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pendant  h  première  période  d^  la  ipjiladie.  Ge^tedoubte 
inclinaison  di^  col  à  droite  et  de  la  têle  à  gaucho  avait  jette 
une  grande  incertitude  parmi  les  personnes  qui  avaient 
vu  la  malade. qui  fait  le  sujet  de  cette  observation.  Le^ 
uns  assuraient  que  ,  pendant  la  via»  la  tête  avait  été  incli- 
née à  droite  ,  les  autre»  soutenaient  qu'elle  était. penchée 
h  gauche,  Toute  incertitude  cesse  lorsqu'on  se  rappelle  po- 
sitivement  la  position  de  la  malade;  il. est  d'ailleurs  facile 
de  concevoir,  que  quand  la  destruction  d'une  des  masses 
latérales  de  l'atlas  force  la  tête  à  se  pencher  du  côté 
affecté»  il  faut  bien  que  la  partie  supérieure  de|a  colonne 
cervicale  reste  inclinée  vers  le  coté  opposé ,  soit  qu'elle 
conserve  cette  direction ,  parce  qu'elle  l'avait  prise  d<['jà 
depuis  quelque  temps ,  ,soit  plutôt  parce  qu'elle  lui  est  né- 
cessaire pour  maintenir  le  centre  de:  gravité  sur  Taxe  ver- 
tébral. Cette  double  inclinaison  présente  d'ailleurs  un 
mécanisme  aiplo^ue  aux  cpurjbures  latéiiales  qui  se  dé- 
veloppent sur  les  régions  plu^i^j^férieures  de  la  colonne  ver- 
tébrale parsuite  derachitis^ne^et^auxquelleson  trouve  or- 
dinairement des  directions  f)pposé^leS{Unej^aMx ail tt^s.  La 
lésion  vertébrale- ne  se  borna  pa&  toujours  ^  déterminer  une 
^jniple  inollnaisjon  ;  s^ouvcnt  .ellp  est  sjui vie  de  luxations ,  et 
alor^  des.  symptômes  de  cQmpressîon  deJa  moelle  épinièro 
plu«ou  moins  graves  se  déytlçjppp(ïU  Les  observations  de 
MMrSchupke^.Mçyrieux,  J.  Cloquet,  Velpe^u,  Ollivier» 
d'Angers  ;.cel)e  de  jML  Béirard.,  ^iné.,^  ,que  M^;  JElérard 
jeune  a  publié  dans  «a  tl^èse,  çell^  de  M.   Gaer^nt,,  io- 
aérée  dans  la:|hèÂe  de  M.  Gros  et  beaucoup  d'autres» 
prouvent  con)bieq. cet  accident  e^t  commun;. Il  aérait  ar- 
rivé certainement  plus  tard  chez  notre  malade ,  si  l'abcès 
par  congestion  n'eut  par  son  accroissement  causé  Tas- 
phyxîe  qui  fil  sMCcomber  la  nialfi^de,    . 

Les  abcès  par  congestion  »  très-communs  dans  la' carie 
des  autres  régions  vertébrales,  sont  fort  rares  dans  la  carie 
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(fos  v€(rlèbref  cervicales.  Celui  de  la  malade  qui-  fait  lo 
su\e%  de  cette  observation  ,  est ,  je  croîs.  Tan  des  plus  re- 
itiarqtifibles  que  Ton  ait  rencontrés.  Lorsque  ce»  abcès  se 
développent  sur  les  côtes  ou  sur  la  face  postérieure  du 
col,  leur  diagnostic  n*est  pas  difficile;  ^  n'en  est  pas  de 
même  lorsqu'ils  occupent  la  région  antérieure.  Cependant 
SI  r*ori  se  rappelle  que  notre  malade  eut  long-temps  la  voix 
nasonnée ,  et  que  ce  titàbre  vocal  dépendait  de  la  présence 
de  Tabcès  dans  la  région  h  plus  élevée  dtt  pharynx,  lors-. 
cju^I  ne  s*appuyait  encore  que  sur  les  oavertures  posté- 
rieures des  narines,  on  pourrait,  lorsque  la  voixdevietit 
nasillarde,  soupçonner  la  cause  de  ce  symptôme ,  et  le  dé- 
veloppement de  Pabcès  par  congestion ,  en  explorant  avec 
une  sonde  les  fosses  nasales  que  Ton  trouverait  libres  dans 
toute  leur  étendue ,  et  dont  les  ouvertures  postérieures, 
seules  seraient  reconnues  bouchées  par  une  tumeur.  Le 
diagnostic  deviendra  certain  !orsqu*après  le  développement 
^^cs  symptômes  primitifs  de  la  maladie  ,  la  voix  aura  pris 
le  caractère  que  nous  avons  indiqué ,  et  que  Ton  verra  pa- 
raître derrière  le  vcile  du  palais  une  tumeur'  semblable 
5  celle  que  noiïs  avons  décrite  dans  notre  observation. 

La  position  particulière  de  cet  abcès  et  les  accidens 
qu'il  peut  occasionner  en  déterminant  l'asphyxie,  doîvenû 
ils  engager  à  en  faire  Touverture  et  à  s'écarter  ainsi  de  la 
conduite  que  Ton  tient  dans  le  traitement  des  abcès  p'^r 
congestion  ?  Nous  avons  indiqué  les  inconvéniens  que  pré- 
sente l'ouverture  de  cet  a|i)cès  par  congestion  dans  le  ph<ï- 
rynx ,  mais  aussi  en  retardant  de  J'inciser  jusqu'à  ce  qu'il 
survienne  menace  d'asphyxie ,  il  peut  arriver  que  l'on  ol- 
tende  trop  tard,  et  que  le  malade  succombe  avant  que 
Ton  ait  rempli  l'indication.  Je  pense  donc  que ,  dans  ce 
cas ,  on  pourrait ,  la  fluctuation  bien  reconnue ,  plonger 
<lans  la  tumeur  un  troîs-quarts  long  et  un  peu  courbé.  On 
laisserait  la  suppuration  s*écouler.  La  position  que  l'on 
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donnerait  ensuite  au  malade  el  le  soin  qo'il  prendrait  de 
cracher  9  empêcheraient  plus  lard  le  pus  de  se  porter  vers 
Tourerture  du  larynx.  La  maladie  n'en  suivrait  pas  moins 
sans  doute  son  cours  fatal ,  mais  on  aurait  du  moins  pro- 
longé Texistence  du  malade  autant  que  Tart  pouvait  le 
faire. 

Beaucoup  d'auteurs  OQt  compafé  cette  affection  des 
vertèbres  cervicales  aux  tumeurs  blanches  des  articula- 
tions. Sans  doute  -on  peut  trouver  entre  ces  maladies 
beaulïoup  d'analogie  :  des  sujets  de  même  constitution  y 
sont  prédisposés  ;  des  surfaces  articulaires  très-mobiles  et 
des  os  sont  le  siège  du  mal  ;  des  sangsues»  des  vésicatoiros 
volanSf  des  cautères  »  des  moxas,  une  médication  spéci- 
fique» lorsqu'elle  est  indiquée  ,  composent  le  traitement 
dans  les  deux  cas;  les  antisyphilitiques  auraient  pu  être 
employés  avec  succès  dès  le  principe ,  par  exemple ,  pour 
la  malade  qui  fait  le  sujet  de  notre  observation ,  comme 
on  pourrait  les  mettre  en  usage  dans  quelques  cas  de  tu- 
meurs blanches.  Cependant  nous  ne  trouvons  pas  assoie 
d'analogie  dans  les  lésions  cadavériques  des  deux  affec- 
tions pour  les  confondre;  et  pour  ne  citer  qu'une  de  ces 
lésions  principales  »  nous  rappellerons  que ,  dans  la  tumeur 
blanche»  les  os  sont  le  plus  ordinairement  affectés»  en 
même  temps  que  les  cartilages  et  que  les  parties  fibreuses; 
quelquefois  même  l'altération  des  os  précède  celle  des 
autres  parties.  Dans  notre  observation  et  dans  un  grand 
nombre  de  celles  que  nous  avons  lues ,  les  membranes  sy- 
noviales »  puis  les  cartilages  »  puis  les  os  ,  ont  été  succes- 
sivement affectés  sanb  que  cette  marche  ait  été  intervertie 
comme  dans  la  tumeur  blanche*  Enfin  »  dans  celle  -ci ,  les 
os  se  ramollissent  et  présentent  souvent  les  aspects  variés 
du  squirrhe  et  du  cancer  ;  ils  s'érodent  et  se  carient  dans 
celle-là,  mais  ne  subissent  point  les  transformations  que 
nous  venons  d'indiquer.  L'observation  de  M.  Bérard  aloé. 
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rap^Oirtétt  dam  la  thèse  de  H.  Bérard  jeinid  «'  4éméiltré 
kieQ  jq«e:ron  rencontre  dans  la  carie  cervicale ,  autour 
disa  partieé  nudadesy  dés  di^bérescences  fongueuses  el 
tcaséUbrmef ,  mais  ces.caa  ne  sont  pas  les  plus  ordiiiaires; 
Us  prouvent  seulement  que  la  fùaladie  est  sasceplibie  dé 
se  {M^ésenter  sous  plusieurs  '  formes  »  ce  qui  est*  commun 
ttiissî  ànx  tumeurs blancfaes.v An  reste,  que  cette  tùaïadte 
se  nipproche  du  dtfiëre  de»  tumeurs  blanches  anioulairei 
des  membres^  ou  qu'elle  ressemble  plutôt  *  ainsi  que  noui 
le  pensons  #  par  sa  marche  et  les  lésions  ^ju'elle  présente , 
aux  maladies  articulaires  )coimn«s  sous  le  nom  de  luxa- 
tions spontanées  V s'il  était  «vfai  que  les  os  iie  fussent  que 
consécutivepaent  affecté»'; ainsi  que  nous  le  disons,  dani 
le  plus  grand  nombre  dos  csps>/  on  pourrait  espérer  préve*^ 
nir  ces  désordres  eonsëcàtifs'^  en  employant;  dès  le  débtit 
de  la  maladie,  mi  traitçrment  convenable  lorsque  la  mem-* 
brane  synoviale  seule  est^  enflammée.  G'eél  en  effet  dans 
velte  maladie  ^ni^  tVh\ï6ta»'Prinùipii$  obsta  trouvé  une 
de  %e%  plua'  )iistM  applkàil^s.- 


De  l'emploi  du  chtore  gàzeuiv  dans  le  traitement  de  la 
phthisie  pulmimaif'ê ;  par  M.  Cott^rbAu  ,  2).  4/.  , 
agrégé  à  ta'FacUltéd!e  Jièdecine. 


•  •  •  •• 


«  Si  )âm'aïs  M  parvient  h  découvrir  un  remède  efficace 
coBlae  1a*  phtliîsief  pulmoâeire  »<  a  dit  Mascagni  v  céi  sëraf 
parmi  les*  substances  qui/peuvent  être  applic^uées  d}rb<i*' 
temenl  ati^poutxiKm  pair -lé  voie  de  rinspirationv  V' Gejpen- 
dant  une  foule  de  gai^et  de  Vapeurs  ont  été  tooï^-tour 
proposés  et  prônés.^cJeut9.4>a£lisaas  »  comme,  autant  de 
moyens  presque  infaillibles  •  et  le  nombre  des  victimes  de 
la  phthisie  n'a  pas  dimipi)é|j^  JUa  nouveau  médicament  ga* 
zeux  ,  le  chlore  »  a  été  indiqué  dans  ces  derniers  tempe 
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co^ioe  jouistant  de  propretés  anti-phikiiiqiies  iM^  ; 
e>  d»Eiini;-p«r.coi»ëqoeBl ,  élée  pri&féré'à'  toosl  ootÇL  éèùi 
IVmpl0i0\*Àé  Unie  précédemment':  cette  epôinmesMUe 
yra^:7ï  :G*est  par  des  faits  8eDleiDeiit.qâ'oD  peot  Mêmi^ 
^e  ^tk^.'^emhlM&^utilioà  p  et  }e  rai»  etêajmt'Ae  yster 
i]Mplque  lumière  sur  .ce  pout-eDcbre  ^bseur  dé  Ur  tli^i^ 
^uljit|iiei  e»  doniiaQl  unexiriiit  Mièctnèl  desohse#vatH>M  Im 
p\^in\ift9^niùB  qui  ont  été  reeoèillfés  depuis  qu'on  neoia^ 
me^céà  &iff^.usBge  de  ce  oopp».  Je  nepacieniiciqiia  dés 
faÎMqM*  pariiitoeni.  militef  en  flmuir  dé'  cette  newellê 
m^dlcalioDj  dans  im  seceiod  aolieleVje  Itrai  connaître  les 
n}^^  A^UlatuB  àfi^ceut  DÙ  ki  .^malades  ont  sactiovibè;  eil 
ié;t«^lisiliQt  ies.  praportipnistâtvçv^es  cjftie  j*fit  pn  bba^^ver 
entre  le^.fucoè^  et  les  iDsuecè&i-Ienlrë  le»  égaéliprationi 
rtck^  »<>m^ulagwiett»  #  el  p«lrlà'je'n)éttratTncs  lectewps 
h,fa^§'à]sippf^ci^  le  df^é,  d^impôrtance . qù^ils  doWent 
l^pcorç);^^^  iii<5d6.de  tpaUbmeatk •  .':  -     - 
. ,  pbs.  Jr  •  ^  (  1  )  r-T  M.  le  OQqp^Pt  i*ft  **t,  d*pne  ôonsti tuiioa 
sèche  et  ardente,  malade  4£ypH4W::ât^aas  en vîvdn»' était 
tourmenté  par  une  toux  iréquente  »  opiniâtre»  toujours 
snivie  de  crachais  puruler!s>  fe  sommeil  n'avait  Hêu  qn*à 
des  intervalles,  fort  courts^  de  Ja^matiié  c^^stait.au  tiers 
supérieur  du  poumon  Ç*«^he,  .Une  .grande  quantité  de 
inédicâmehs  biécliiques  ayî|îea>  été^.I^is ^  ^sage  *  et  un 
vésicatoire  avait  été  appliqué  au  bras ,  lorsque  »  d  après  le 
QQl|6fâl  de  .s/(^a  i)9éd^>a^  M)  q[)9l#4^i  t^c  décidat^î  qiikter 
fpn  pi^ys;  (la  B^igiflUe),.  pii)M.ri*e!wndpêa  Parié,  là,  il 
alli^  çionaul^r  divers  inédeoins.qMi'^  «pribsi'iii»ir^ekpk>ré; 
ll)i<:Q))seiIl^r4P^  de  ^^ntinU^e  tes  inripj^tts  dqnt  il  arait 
fyiJL^a^ii,,  et  d*allee  pas^w  rhiis^B-^  Nteo^ieô  Italie^  oa 


«  > 


(i)  Mémoire  la  par  M.  Gannql  q  l'ji^a^émie   dçs  Sciences  y  W 
8  îâpvier  iSàô.  —  Che^allïet  ;  i^/t  àè^éparèr  les  chlorures  ,  etc. , 


el|ia][A9i;9n)4Qjiii>{MirIer\tèa.éhlôrb.qae  M^  Garni»! WdÏHnti 
dpilPti^P^ii^ii^oiiIrQJbi  {ihthiaie ,  ilât  appedejr^cécplntffSite^ 
I^H  jii$]^i^i9na  funeoft  coBunencées  le  ai  oétibroi  i8«7'C  : 
olb$>  .4iaiiDtjèrent: d^abord:  r^  Ih  fréqaence  d6;Ia  touxieti> 
la  quantité  d£»^  ierticbiits;.  rajpp^U'deTtnt  fèttilièur^Jeî 
vif^gaiAoqutt  lune.ëèloratioh  plus  rive  »  la  geàu  keàtqfois 
n^^  .dUifeiet  4kèbhel{  de»  bains  iiireot  pcesorits ,  et  M.  iel 
^e^Xeûï  .B^f^n}  imiSB^lii.  m  Régime  àdoucwsaiit.  L'4tai 
414  maiida  sféUmt;  Uén.  amélioré  des  le  promler  lidvieoi'^' 
br^.i  le  réiâlilmetàeat  côtitinua  k  faire  de^easrUes:  pvo^* 
gi^  .dçpiiU  cette  époque  ». excepté  les  inipre9stohs.dé&-* 
wof^bl^  réauldu^t^  làivariation  atmosphértqtte,'  teUcM- 
Hiept^  q0*a4i.  ^con^enceaient  de  fonyîer  iSaS^^oè  iêrnU 
i!çftp.O^>foi?^dé;dtUnGi  guériâon.eiri:iè&re;  là  matitéida  poo^* 
mon  gauche  avait  disparu, «rappélU  était  exoidleiit  »;lèli 
iiuità.câJq[ie(»|e4:fi»«oe0:'CeveDues  à  l^étàt  ^rdihaire ,  et 
tcrut^JEaifaHipré^gef  que  la  guérisaa  ne  se  ferait  pas  a^» 
l^^reio^-tei^pat  En  effet ,.  le  malade  contihua  ^d'aller 
de  mieu};,  ^n^ipîeui^.^  et  quitta  Paris  le  8  a^ril'suivafat  / 
par(aiteiiieQt>r^t|ibli»  M*  le  docteur  Bégin  »:  quiafaift  sinvi 
je  traitei^eai  ,  reiiiit  à  ce.  sujet  Ja  note  suiranie:  à 
Mf  (îaniial  :  , .:  : 

.«JM-  leconatede***^  en  continuant  l'usage  des  fuhii*' 
^afipn^ , ji. vu. I  d^uDe  part,  Toppression  dont  ti  était lEit^ 
içJQt^  p^  il  4e";J'9utne ,  J'expectoratioA  qui  répiibait^ 
9je  di^^siper  graiduelleaieai.  Il  avait  pris  Thabitade  d^ 
Çomf\efp  cl^srque  jour •#  le  nombre  de  ses  quintes  de  iouk 
a^i^i  quç  celi|i46  ses  crachata^  «t  les  una  aîoai  qufi  les 
liutrêfli,  diminuèredt  .suivant  une  progression  constante* 
{i'appé^it  était  devîéi^uaiiasi  vif  qa'à,  aucune  autre  époi^tie 
4e  Ja  vie  y  et  pf^uyati  être  impunément  sétisfaiti.  Le  ma- 
lade n'éprouvait  plus  auCii;Ue  géae  dans  le  thorax;  il  dor^^ 
ijfiait  parfaitement  bien ,  ae  livrait  aux  plaisirs. de  la  pro* 
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meiia4e<et  du  spectacle  sans  le  moiadM  iD^âcâYéûi^Bt.  Lit' 
maiîté^de  àod  que  rendait  h  poîtriaêrMûs  hl  elàricule 
n'existait  plus ,  et  tout  indiquait  Texisteiice  d*une\gii^ri«' 
son  aussi'  solide  qu'inespérée  »  au  moins  sous  le  f  apport* 
de  la  promptitude ,  si  on  la  compare  au  long  espace  de 
temps  depuis  lequel  M:  de  **^  8KHi£Brait:dé)à,  »   ' 

Après  le  départ  de- ce  malade.  M.! Gannal  a  convervé 
des  relations  avec  lui.,  et  quelques  inois  plus  tard  il  reçut- 
du  médecin  ordinaire ,  M.  le  docteiir  François ,  deMons , 
une  iet.tre  dans  laquelle  ce  dernier  luf  disiail:*  «  Je  puis 
vous  assurer  que  la  santé  de  M.  de  ***  est'^  en  ce  mo- 
ment ,  des  plus  florissantes ,  sous  tous  les  rapporta.  On 
ne  «e  douterait  jamais  que  la  poitrine  ait  été  malade ,  tant 
la  paroie  et  la  respiration  sont  libres,  maigre  des  exer- 
cices même  forcés ,  et  un  ré^oïe  qui  n'est  pas  toujours 
d'accord  arec  les  lois  de  l'hygiène*  « 

Obs*  11.^  —  Madame  C..., ,  d'une  coniplexion' délicate 
et  d'un  tempérament  lymphatico^nerveux ,-  fut  prise  le 
19  avril  1898,  sans  aucune  causé  connue ,  d'une  taux 
sèche  et  de  douleurs  de  poitrine  qui  engagèreht  son  mari., 
docteor  en  médecine ,  à  lui  faire  appliquer  trente  sangsues 
sur  la  région  précordiale.  Celte  émission  sangiuine  pro- 
cura quelque  soulagement,  mais,  le  97  au  soir,  il  survint 
de  la  fièvre;  la  toux  persistait,  et  les  douleurs  de  poitrine 
SQ  faisaient  sentir  avec  plus  de  force.  Les  pectoraux  et  les 
narcotiques  ayant  été  employés ,  plusieurs  larges  vésica- 
toirea  ayant  été  appliqués ,  le  tout  sana  succès ,  le  mari  se 
décida  à  m'appeler  en  consultation.  M.**  G...  avait  alors 
peu  de  sommeil  et  d'appétit ,  quelques  sueurs  nocf ornes, 
des  crachats  abondans ,  opaques ,  purulens ,  des  douleurs 
et  de  la  chaleur  derrière  le  sternum  ,  de  la  faiblesse ,  des 
anxiétés,  une  fièvre  continue  avec  exacerbation  le  soir,  de 
la  maigreur  qui  faisait  des  progrès  rapides ,  du  froid  aux 
extrémités.  Les  règles  cependant  avaient  été  régulières. 
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L'anse  uitation  el  ta  percussion ,  pratiquées  quelques  Jours 
avant  »  n'avaient  rien  fourni  de  positif  «  mais  aujourd'hui  le 
sthétoscope  fit  diagnôsliquer  rimperméabilité  du  sommet 
du  poumon  droit  ;  à  la  partie  postérieure  et  supérieure  de 
ce  même  organe  et  sous  l'aisselle ,  on  entendait  distincte* 
ment  unerésonnance  de  la  voix  qui  semblait  tenir  le  mi* 
Keu  entre  la  bronchopbonie  et  la  pectoriloquie;  de  l'autre 
côté ,  il  y  avait  matité  dans  les  deux  tiers  supérieurs;  il  j 
avait  du  râle  muqueux  à  gauche  et  à  droite.   Cinq  jours, 
plus  tard,  la  malade  fut  explorée  de  nouveau  par  un 
autre  médecin  qui  constata  les  mêmes  lésions  »  ei  déclara 
qu'il  regardait  l'existence  de  la  phthisie  comme  bien  con- 
stante. Dès  ce  moment  M.  C...  se  décida  à   recourir  au 
chlore  dont  j'avais  déjà  proposé  l'emploi ,  et  le  1 5  mal 
huit  inspirations  furent  faites  h  la  dose  de  trois  gouttes 
chacune.  {Tisanês  émoUientes gommées, juUp  béchii/ucn 
crème  de  salep.  ) 

Du  16  au  92»  les  inspirations  ont  produit  un  peu  de* 
sécheresse  à  la  gorge  et  de  corysa  ;  la  sécrétion  salivairo 
a  été  légèrement  augmentée  ,  mais  tout  cela  n'exjste  plus 
aujourd'hui.  La  toux   et  l'expectoration    purulente  ont 
diminué ,  les  crachats  ont  sensiblement  perdu  de  la  teinte 
Terdâtre  qu'ils  présentaient  d'abord ,  les  sueurs  sont  moins 
abondantes,  et  le  sommeil  plus  long  et  plus  calme^  Le 
chlore  a  été  successivement  porté  à  la  dose  de  sept  gouttes* 
Les  autjres  moyens  et  le  régime  sont  restés  les  mêmes. 

Du  ^sr  mai  au  1.^  juin ,  le  mieux  a  fait  des  progrès  plus 
rapides  qu'on  ne  pouvait  s'y  attendre  1  la  fièvre  et  ses 
cxacerbalions  de  chaque  soir  ont  complètement  disparu. 
De  tous  les  signes  sthétoscopiques  perçus  d'abord ,  il  ne 
reste  plus  qu'une  bronchopbonie  légère  et  du  râle  mu. 
queux;  le  pleximètre  indique  encore  de  la  niatité  i  mais 
elle  a  sensiblement  diminué  :  la  toux  ei  les  crachats  sont 
presque  nuls;    il  n'y  a  plus  d'anxiété;  l'appétit  et  les 
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forces  reTiennenL  La  malade  £iit,  par  jour,  douxe  iaspW 
ratûms  (aojoiird*hiri  à  dix-sept  goattes  chaemie  )  ;  on  pne««. 
crit  dés  potages  gras  »  on  peu  de  pôisMa ,  el  quel^^ 
cuillerées  de  ¥111  de  Bordeaux  étendaesde beaucoup  d'eau» 
Gomme  fl  est  survenu  un  peu  de  constipation  »  denu  demi" 
lairetnens  avec  quatre  gros  d'huile  de  ricin  $ont  prescrits* 

Do  3  an  10  juin ,  l'amélioration  continue;  la  toux  et  ies 
crachats  ont  cessé ,  les  forces  et  Tembonpoint  rerienn^t 
avec  f  appétit ,  et  la  malade ,  qui  reste  levée  presque  toute 
la  }onmée ,  demande  qu^on  augmente  sa  nourriture ,  et 
désire  sortir.  Le'chlore  a  été  amené  à  vingt-sept  gouttes  : 
les  inspirations  sont  continuées  k  dosei  dé<»t>issantes  )oa- 
qo'an  18 ,  époque  à  laquelle  la  santé  étant  tout4i-f|iit  réta- 
blie ,  le  séjour  à  la  campagne  est  conseillé  pour  consolider, 
la  goérison.  Depuis  ce  temps  ^  Madame  G.*.,  a  toujours 
fx>ntinné  de  se  bien  porter. 

Obs.  III.* —  Madame  F...  E...»  femme  d'un  officier 
supérieur  en  retraite,  d*un  tempérament  lymphatique» 
d'une  constitution  très-délicate  »  et  née  de  parens  qui  ont 
succombé,  jeunes  encore,,  à  la  phthisie  pulmonaire  ,  fu( 
prise,  le  x6  juin  1828,  sans  aucune  cause  appréciable, 
d'une  toux  sèche  et  très-fréquente,  centre  laquelle  on 
employa  tous  les  moyens  usités  en  pareil  cas ,  mais  sans 
aucun  succès.  Dans  les  premiers  jours  d'aoul,  elle  pfirait 
les  phénomènes  suivans  2  état  d'amaigrissement  reinar- 
quable ,  pommettes  rouges  et  saillantes;  peau  décolorée , 
froid  continuel  des  extrémités;  faiblesse  prononcée ,  st:r- 
tout  depuis  une  huitaine;  inquiétudes ,  ennui ,  trist«»se, 
agitation  vive  ou  abatteiâent  dont  rien  ne  pouvait  la. tirer; 
susceptibilité. extraordinaire;  douleurs  entre  les  épaule^ 
et  au  côté  gauche  de  la  poitrine  ;  chaleur  incommode  der- 
rière le  sternum;  expectoration  abondante  de  crachats 
purulens,  quelquefois  verdâtres ,  souvent  siriés  de  sang; 
bruit  manifeste  decraqneroens ,  tantôt  secs,  tantôt  buipit 


lies,  A  la  ^uilio  inférieure  du  poumon  'gahehe;  tiïtffîié»' 
^rgobilleinfeDl  et/pecioriloquie  faible  à  la  région.  flupé<^j 
]ieute.;du.  momie,  orgàoe*; .  roncbus  grave  >h,  la.  .ré|gk>é 
moyenne  et  postérieure  de  Fautre  poimoh^impôssibiliifi 
de  se'cobcber  $ér  lel  cifrtè  droit  ;  le  pools ,  très^&ible  ^  pré- 
9«nle]i|^oiTéqueiiee  màrcpiée  le  s€[ir j  iiss  i voies  digâsiiteit 
n*otrceol'rien'de.rediarquoi»le;jil  .jiifei.peu.deMSointaeil  [% 
nuit  «\«l^  ^pendant  oe  ten)[]is,  là  makdejest  tp.urmeatéer 
par  4<M  Miwt^s  exfesèifeK*  Ja  fus  appelé  eb  consultât»» 
par  Mb  \6  docteur  Glairat  »  médecm  ordinaire^de la  idolade  , 
et ,  aprèa  an  exaflabeo  attoatif  »  je  proposai  radministratina 
du  (^hlpre .gazeax*  Cet  a^^i»  ayant  été  adopté,  les  inspirai* 
tioos  furebt  cotnjmetHsées  hd  iandemain  (3  août  )  «  au  noo^-. 
bre  d?  si;^,,  et  à  la  do;^  de  troii  gouttes*  (  Tisane  ijLevi^*, 
fette  gommée,  riz ^  léUi.de^pouhj) 

Dm  4  ^^  i9.(ioût«  Jl  y  a  eu.un  peu  de  sécheresse  &  la 
gorge,  mail  elle  à  cessé  d*exfster  le  8;  les  crachats  oui. 
commeûcé,  le  9.,  à  se  décolorer  et  à  se  détacher  plus  faci« 
lement  ;  il  est  survenu  de  la  constipatbo  qtii  a  été  com- 
battue pai*.Ia  manne;  les  inspirations  ont  été  élevées  jils- 
^u'à  dix ,  et  le  chlore  a  été  porté  .successiveipent  h  la  do9e 
d^  huijt  gvHittes  pour  chacune  d'elles^  Les  menstrues  ont 
paru  1q  1$,  et  n^ont  duré  qu'un  jour*  Aujourd'hui,  il  y  a 
une  9ÏnéliQratiQ0  Qotablei  tous  lies  syjuptômes  généraux 
ont  diminué  d'intensité.  Le  bruit  de  craqu estent  n'est  plus 
aussi  fort,  U  pectoriloquie  et  le  gargou^iJlement  se  reaeou-* 
trent  toujours ,  mais  la  matité  occupe  un  peu  moins  d'es- 
pace ;  le  ronchu^  grave  ne  se  fait  plus  entendre  en  atrière 
«t  il  droite-  {TUannè  (U  Jviolett^  et  de  fleurs^  dfi  gui^ 
fïutuvegommée^aveesitopdejtisquiame  blanche^  potages, 
cfwealat  au.liehen,  lait*  ) 

Du  20;au  jiôaoût ,  le  mieux  se  prononce  de  plus  en  plus; 
appétit  assez  vif,  toux  moins  opiniâtre,  expectoration 
moins  abondante  et   de  meilleure  nature,  mouvemeoi 
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fébrile  du  soir  beaucoup  moindre ,  sommeil  plus  calme  et 
plus  long ,  sueurs  nocturnes  très-diminuées*  Le  chlore  a 
Hé  porté  graduellement  à  dix-huti,. cultes  par  »chac[une 
des  dix.  inspiratîtoH.    .     . 

Du  37  néûft  a)a  1^5 «eplenlbré, Téta tde^ia  malade  donne 
respoirdfuBé^guériftanprochaioç;  les  douleurs  de" poitrine 
se  Font  h  ^petne  sentir;  la:  iOux  et  rexpectoratioti  ne  se 
montrent  plus  que  le  matin;  la  respiration  est  redeyenue 
normale  dans  la  pl\is  grande  partie  du  poumon  malade;  il 
n'y  a  plus  dé  craquement  ni  de  gargouillement;  la  pecto- 
vitoquioest  maintenant  douteuse;  le  sommeil  dure  pres- 
que toute  la  nuit,  les  sueurs  sont  &  peu-près  nalles;  Tap- 
petit  se  soutient;  pendant  tout  ce  temps ,  le  chlore  a  été 
successivemont  porté  jusqu'à  vingt-cinq  gouttes.  Les  règles 
ont  paru  aujourd'hui.  M.""*  E.....  se  plaint  de  douleurs  h 
la  région  sous«inaxitlaire  droite ,  douleurs  qui  ont  leur 
siège  dans  une  petite  glande  engorgée  à  laquelle  elle  n'a- 
Taitfait  aucune  attention  jusqu'ici.  {Pom»  hydriodaiée, 
poissons  émoUientes ,  alimentation  plus  considérable,  ) 

Du  16  au  9.5  septembre*  l'embonpoint  commence  h 
reparaître  y  les  forces  reviennent  avec  rapidité,  et  la  ma* 
lade  se  promène  plusieurs  heures  dans  la  journée;  la  pcc- 
toriloquie  et  la  matilé  n'existent  plus ,  la  toux  et  l'expec- 
toration sont  comme  dans  un  simple  et  léger  catarrhe;  la 
position  horizontale  est  possible  à  droite  comme  k  gauche 
ou  sur  le  dos.  Le  chlore  n'a  pu  élresupporlé  à  plus  de 
vingt-cinq  gouttes  et  a  été  continué  à  cette  dose.  (  Même 
moyens  ;  nouvelle  augmentation  des  alim^ens,  ) 

Du '26  septembre  au  10  octobre  ,  la  toux  et  l'expectora- 
tion s'arrêtent  tout-à-fait;  la  petiteglandeengorgéeest indo- 
lore et  déjà  diminuée;  les  mêmes  moyens  sont  continués, 
ainsi  que  le  chlore  qui  est  donné  à  doses  décroissantes , 
jusqu'au  20  octobre  ,  époque  à  laquelle  la  santé  paraissant 
loul'à-fait  rétablie ,  on  cesse  toute  espèce  de  traitement. 
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Oéê.  IV.*  -^  M.  J.  de  la  G.....  jeune  espagnol,  âgé 40 
«i-aâSy'lTàible',  d'iio  tempéramèat  neryeiix',  sanguin^  et 
né  d'une  mère  qui  a  sùocoinbé  à  la  pkUiisie  pulmonaire 
ainsi  qcre  deux  autres  de  ses  enf^ns ,  rint  à  Paris ,  au  coni- 
menceniéDl  de  1828  .  et  se  livra  h  des  excès  de  plus  d'un 
geiire«,  Le  36  juiHetJ  il  éprouva  un  aiccès  de  fièvre  assëir 
violent.   Le  lendemain»   il    accusa   de   la   céphalalgie/ 
des  douleurs  vagues  dans  divers  points  du  tbérâx,  utie 
chaleuf  interne  k  la  partie  moyenne  du  sternum ,  et  bien* 
tôt ,  après  une  toux  légère ,  il  expectora  cinq  À  six  oncea 
d'un   sang  vermeil ,  rutilant»   spumeux.   Une  largo  sai- 
gnée fut ^  pratiquée  et  parut  le  soulager;   mais  malgré 
remploi  de  tous  les  moyens  usités  en  pareil  cas,  il  no 
tarda  pas  h  survenir  une  toux  qui  persista  pekidant  un 
mois.  Les  crachats  »  qui  d'abord  n'avaient  rien  oilert  de 
remarquable,  devinrent  légèrement  opaques»  arrondis; 
d'un  jaune  verdâtre;  il  s'y  joignît  de  la  *  dyspnée  »  ut», 
niouvement  fébrile  le  soir ,  de  l'insomnie  et  des  sueurii 
nocturne^  abondantes  1  les  fonctions  digeslives  s^étaietft 
dérangées  dès  le  début  de  la  maladie,  el  leur  troublé 
avait  continué.  La  poitrine  présentait,  à  Tausouliation , 
sous  la  clavicule  gauche,  un  léger  gargouillement  avec 
pectoriloquie  douteuse |  il  y  avait  de  la  matité  dans  un 
rayon  d'environ  deux  pouces  à  l'entour  de  ce  point.  L'ex- 
pectoration devint  purulente  et  sa  quantité  augmenta  de 
plus  en  plus;  enfin  le  malade  arriva  à  ce  point  que,  le 
29  août,  on  en  désespéra.  L'amaigrissement  n'était  point 
à  la  vérité  en  rapport  avec  tous  les  autres  symptômes; 
cependant ,  on  ne  pouvait  se  tromper  sur  la  nature  réelle 
du  mal.  Le  docteur  G.,...  qui  avait  été  appelé ,  et  que  la 
gpérison  de  sa  femme  rendait  partisan   des  inspirjations 
cfaloreuses ,  les  avait  proposées ,  mais  on  s'y  était  refusé. 
Il  me  fit  alors  venir  en  consultation  ;  des  douleurs  aigu^ 
se  faisaient  ressentir  surtout  h  la  partie  moyeûne  de  la 


l«p.péM|b;ni»i  ,.la.ftitblQ$se  lirèA-gfpinlç  àxl^i^^lUf.AiiérM;  A 
j  .^mtté^  y  inquiétude^  du  décotirageiiieQi  eti  Unoiauétepr 
ll^Jjié  extmohlfoaire  ;  1^  ipoal»  doilndU  ,99  j^tiUtaUiaasip^r 
mifiiuta^:»  et  il  y  .ai^it  IchFiai^uièijoiir  ane.exacerbalipQ'YeF» 
«ipq  he»rel  de  L'9(pnb.fnidî.  S^rVitoçayb i  t*adfç|iniMra- 
t^ioti  !iUJbloreftit4éci44e.#>et  1^  ii  «oôt,  )é  copnmei^i 

g»iAlea<  {Un  graim  d^^astr^  de  j¥^%  bicmch^».  n  uusu 
de  laH$  iait'de pifuUé)         ^  '  /         -: 

.^  JPu.  1  ail  iS.'Septi9«kbr(|«  I^ewàlade  a  jépfwjré»  le  2^;de 
h  €i(kmiipfïA>Tkf.<\m  a  oéd4  à^riiuilq  d^  ricia- çp  lav0iiio|iU 
Ld  §.,  jl  f)f4  lUrT^nu  un  p^u  do  châ|eui*.éçre«^t  de  ^<^^- 
V^$s^..^ti.pbaryfjix».et  la  d^glqlîMiion  n\  §m  InsM.^u'islffK} 
u6  p«4:i.de.diiQcHlt^S  ce?  légers  «qGidens  ^-p^r^isié.jus- 
flu'aw  &i.et, le. cWoj?ei.rana^i|é  d'abord  à,l|i  .At^f»^  de  Iroi» 
gpplto^ia  é4i eoluîte  9^G<9^î?6in^ptp^rt4  ^  çel|e  d^  buiU 
At)fourd'buiv>U  toux  est  un.peu  i^piqB  fi*équente,  Texpec* 
lorâUoD  a.  dlminilé  et  ^t  maF^fest^pneait.  d^ç.oU>ré^^;  jies 
«UeurdiDOiQtMrnes  Afii sobt  plu»  aussi  aboadaotc^.  {Aféma 
moffin^M)      '  ^     .  .  .'   ...      .    .    .. 

Du  fk6  au  sS  septembirp  I  Qioinft  de  faîble^t^t  p^ulsè 
yè  pulsialiods  k  exacerbalioQs  à  pe^ne.s^oBiblo»  >.ua  peu  de 
ftomioQÎl/aaD»  a^tatioa»  'soeurs. aocturi^esrcoiiaidérable* 
nient  dimiouéea;  expectoratiqu  consIst^^Qt;  Qp  up.  liquide 
semblable  èua  soluté  de  •  g:etn;ip9e  iarabique*  &u  milieu 
diÀqttol  nagent  des  .flocons  dAJPueus  épais  et  bipncliâtre; 
Tappétit  e^  les  (orcf^s  cbn^m^nçfsni  k  Jcenaltre;  un  peu  de 
dii^rrbée,  i^^e  cblore  a  été  élev%  graduellemeiU  à  la  dose  de 
qliinflse  gopttes,  et  les  inspira  lion.s  ont  été  faites  aq  nom- 
bre de  neuf.  (  Tîs.  de  lloke^  suor.  ,  riz,  lait  de  poule.) 
.  Dix  sO  septënibre  au  g  octobre»  mieiux  tr^s^marqué; 
cea^àtion  delà  diarrhée*  augnsientatiop  de  l'appétit  e|;,.des 
forces;  toux  à  de  longs  intervalles  cteulemeot^  crac^ts 


rares  / tf te^-bltfivcs  et  oér^  ;  jdus  de  gargouiHetnei^t  di  dd 
pœtoriloqofe  »^I^afis  encore  an  peu  de  matité  &>  la  région 
^ous^lÏEivièula'H'e  gaùobar  léger  râle  bronchique  à  la  pam 
tie  postérieure  moyeiiné  du<ppuaion  droilrf  six  heârcm^de 
sommeil  paisible.  Le  chlore  a  été  éle^éà  la  dose'detreiitei 
deux  gouitos  pour  cha'cifiie  de»rnspiratioQs  ,  qui  àOHt  por- 
tées à  12  par  jôtuK'  (MêmesmôifeMi yÉlimentaiiirti  Ugèrs:) 
Iki  10  au's5<<|ictbbv>e/le  mSeax  a  fait  des  pm^ës  très* 
rapides  ;  lebrait  iN^spiraloi^  s'entend  dans  loutpt  iféteftdue 
de  la  poitrine»  sans- riçnprés^AC^rdWoniial,'  et  lu  peru 
cassion  doniie  partout,  tin  son  blaif;  la- toux  esttrès-ra^e^' 
libère,  nullement  ktigante ,  s^ns  expectbraiion  èt'se'mblè 
provoquée  par  un  picetement  qui  ise  iS^iit  sentir  de  tetixp^ 
en  t^QQps  dans  le  laryDit.  Tdiites  les  fonctions  se  font  natu-- 
relleaient'(il' y  a  sèntemetit  un  peu  de  constipation);  lé 
malade  qni  n'a  plu^  de  d^uleuts^  dans  la  poitme  ^  qni  a 
bon  appétit  et  qui'  Toit  ses  foYôes  s'aecroltre  de  jour^a 
jour»  dèmatide  k  suspendre  ses  inspirations  qni  s4>nt  att 
nombre  dé  1 5  et  à  la  ddâe  de  4^  goutles,  et  il  ne  Cbti^end. 
qu*avee peine  à  les  centihtier  jusqu'au  3o  oclébre , époque 
h  laquelle  il  cetoé  tout  trailii^m¥fnt. 
'  Mi  J«  de  la  G..<.»  »  revenu  b  là  santé,  receminença  «el 
courses  ,  et  fit  bientôt  de*  nôuveauk  écarts  de-  régime  qtii 
dbaoèrent  lieu  ;  dès  le  1 S  novembre ,  à  des  accidëns' âsses 
graves  poap  nous 'faire  mppeler,  ie  dncteur  C...  et  ttiot; 
Une  irritation  dès  organéè  digestifs  s'était  déclarée^,  et 
s-'éCait  accompagnée  dû  retdur  dé  la  toux  et  dTune  eitpee* 
torH^ieo  jaunâtre ;'  an  reste  ,  il'  n^y  avait  pas  dé: '.sïienrs^ 
n0çtnrne$/et  l'duscultatien  et:  ta  percusl»ion  ne- (gisaient 
reconnaître  aucune  lésion  organique  de  l'appareil  respir- 
atoire. Le'  trâitenîent  afntiphlogîstique  6it  employé /'les 
iiispiratiom  èhtdi^uses  foreni  reprises  et  coniifiiiâés  jus- 
qu'ils i^  décembre  »  au  nombre  dé  oiuq  à  dk  pÀv  jecrr 

et  %  4ïi  doM  d^  î  0^  è  S8  geuitë»;;  ei ,  sûui^  l'influence  de 
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c0s:mayens  et  d'un  régime  approprié  ,•  le  malaile  recoovra 
la  éaûié.  M.  J»ile  la  €..••  s'est  décidé  depuis  Jorsà  méfier 
UQC  vie  plus  r(!!guiièi<e  ;' il  est  t*etouraé  dans  sa  famille,  et 
BOUS  a  écrit  pour  nous  apprendre,  qu'il  continue  de  se 
porter  parfaitement. 

ObêJS*  —  Dans  les  derniers  jours  d'août  1898  ,  mes 
conseils  furent  reclamés  par  M.  Van  den  B..^.  négociant 
hollandais  9  que  des  afiaires>  d'intérêt  avaient  amené  à 
PaHa  »  et  qui  7  avait  été  atteint  d'une  affection  à  laquelle 
il  donnait  le  nom  de  rhume  négligé  »  maladies  dont  plu- 
sieurs da  ses  parens  avaient  déjà  élé  victimes,  me  dit-il. 
Cet  homme  •  âgé  de  35  uns  »  très-faible ,  d'un  tempéra- 
ment nefveuxet  sujet  à  des  toux  fréquentes  et  opiniâtres» 
depuis  l'époque  de  sa  dix- septième  année  ^  était  dans  Té- 
tât suivant  :  maigreur  générale,,  peau  sèche,  visage  al- 
téré et  d'une  teinte  plombée ,  pouls  pjein  mais  non  fé- 
brile (  80  pulsations  par  minutes  )  ,  gène  très-pénible 
delà  respiration;  son  mat  de  tout  le  côté  gauche  delà 
poitrine  en  arrière ,  moins  prononcé  en  avant/,  excepté 
soua  la  clavicule»  et,  dans  cette  dernière  région,  gar- 
gouillement, soufle  cavorneux  et  pectoriloquie  en  uo 
point  très-circonscrit  ;  râle  muqueux ,  même  à  droite 
où  la.  respiration  est  naturelle;  toux  vive,  surtout  le 
xuatin  et  le^  soir;  expectoration  abondante  de  crachats 
épais ,  purulens ,  jaunâtres  ou  gris  verdâtres;  douleurs 
sourdes  entre  les  épaules;  peu  de  sommeil  ;  sueurs  noc- 
iurnes;  langue  revêtue  à  sa  partie  centrale,  d'ua  enduit 
hlaoc*grisâtre ,  légèrement  rouge  sur  ses  bords  ;  inappé* 
tence  presque  complète;  pas  de  diarrhée  ni,  de  constipa- 
tion, f 

Le  malade ,  qui  avait  éprouvé  plusieurs  fois  des  acci- 
dens  du  même  genre ,  mais  jamais  à  un  degré  si  fort»  avait 
^îonsulté  déjà  M.  le  docteur  Gadot  qui  lui  avait  prescrit, 
«ans aucun  succès,  des  préparations  scillitiquea »  des  po* 
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tîoDS  huflenses ,  de»  mii^oratifs ,  dos  sangsues  et  des  pé- 
diluves  sinapisés,\cep6ndaQli  la.  faible^sse  n'était  pas  en* 
core  assez  forte  pour  empêchep  M.  Van  den  B....  de  sortir 
au  milieu  du  jour  et  de  (aire  de  petites  promenades. 

Je  vis  M.  le  docteuf  Gadot ,  et  nous  convinuios  eusem^ 
ble  que  je  ferais  respirer  le  chlore.  Le  a  septembre ,  les 
inspirations  furent  commencées  et  faites  au  nombre  de 
84X  et  à  la  dose  de  trois  gputtes  chacune.  (  Eau  dégomme 
sucrée;  deux  potages  au  tapioka,  )  Le  3  septembre  »  vive 
irritation  des  organes  sécréteurs  de  la  salive ,  et  sèche  • 
resse  trës- forte  de  rarrière-bouche.    Ces  accidens  cèdent 
en  l'espace  de  deux  jours  à  des  gargarismes  opiacés  »  et 
les  inspirations  »  suspendues  pendant  ce  temps ,  sont  re- 
prises »  le  5,  à  la  dose  de  deux  gouttes  seulement.  [Mdtnes 
moyens  et  régime,  ) 

Du  ti  au  i4  septembre,  il  y  a  du  mieux,  mais  il  ne  se 
prononcé  ^ue  lentement.  Les  crachats  sont  visiblement 
décolorés  He  chlore  a  été  élevé  graduellement  à\la  dose 
d'onze  gouttes  et  les  inspirations  ont  été  faites  au  nombre  de 
dix;  mais  aujourd'hui  l'expectoration  est  presque  nulle,  et  le 
râlemuqueuxa  disparu;  dans  les  pointsoù  la  respiration  se 
fait  entendre ,  on  perçoit  un  bruissement  sec,  et  les  dou- 
leurs entre  les  épaules  sont  plus  vives  ;  il  y  a  de  la  chaleur 
dans  toute  la  poitrine;  lé  cxur  bat  avec  force ,  le  pouls 
s'est  accéléré  (  go  pulsations)  ;  ces  différens  signes  (et 
quelques  autres  que  j'ai  été  k  même  d'observer  plusieurcl 
fois  et  chez  divers  sujets  )  ,  m'ayant  toujours  paru  un  in- 
dice assuré  de  l'imminence  d'une  hémoptysie ,  je  faissus-* 
pendre  le  chlore.  (  Même  boisson;  pas  dépotages  ). 

Du  1 5  au  1 7  septembre,  la  crainte  des  accidens  hémop- 
toïques  se  dissipe,  et,  ce  matin,  l'état  de  la  poitrine  et 
l'appareil  étant  les  mêmes  qu'il  y  a  quatre  jours ,  lesinspi* 
rations  sont  reprises  h  la  dosé  de  deux  gouttes.  (  Deum 
potages,  ) 


Du  iB  ku  3o  septembre,  le  mieux  se  dessine  d'une  oia- 
nière  tranchée  ;  PenroueiBent ,  ta  toux»  Texpectoration  » 
les  doufeurs  de  poitrine  /la  dyspnée ,  ont  singutièrement 
diminué;  le  râle  muqueux  est  rare;- la  matîté  n^est  plus 
anssi  prononcée  ;  le  gargouillement  a  disparu ,  mais  le 
soufle  caverneux  etla-pc^ctoriloquiift  «xjstent  encore ,  qiioi^ 
qu*à  nn  moindre  degré;  le  sommt^Hest  àssés  bon ,  la  ian* 
goe  est  netto^rée ,  l'appétit  a  repatu  et  les  foroes  renais- 
sf^nt.  Les  inspirations  ont  été  faites  au  nombre  de  douze, 
et  le  chl^ore  a  été  gradueUement  porté  jusqu'à  la  dèsede 
quinze  gouttes.    (  Méthés  boissons ,' alimentation  plus 

substantielle,) 

Du  1*'  au  8  octobre ,  Tanfélioration  fait  de  rapides  pro- 
grès ,  il  n'y  a  plcrs  de  soeurs  ;  d^enrouement ,  de  douleurs 
de  poitrine  ni  de  dyspnée  ;  la  toux  et  rexpectoration  sont 
réduites  h  peu  de  chose  :  le  chlore  a  été  donné ,  le  6  et 
le  7  9  à  ai  et  s« ^outties ,  mais  1e  malade  ne  peut  le  sup^ 
porter  à  cette  dose;  la  gorge  et  ié  laryni  sont  doulou- 
reux ,  et  aujourd'hui  les  inspirations  sont  ramenées  à  lO 
gouttes.  « 

Du  9  an  1 8  octobre  ,1^  peau  a  repris  sa  teinte  natiirelle, 
et  lé  yisage  son  expression;  l'appétit  augmente  chaque 
jour  et  l'embcmpoînt  reparaît;  il  n'y  a  plus  de  râle  liiu-' 
qtieux ,  de  soufib  caverneux  ni  dé  pectbriloquie  ;  il  existe 
Seulemept  de  la  matité  dajns  le  potn^  o(i  TausCultation  a 
indiqué  d'abord  l'existence  d*ime  excavation  ;  partout  ail-* 
leurs  la  respiration  fesit  naturel^.  i$l*  Van  den  B*.*..  se 
trouvé  assers  bien  rétabli  pour  se  livrer  de  nouveau  à  ses 
occupations  *  e|  M.  le  docteur  Cadot  et  m«i ,  qui  le  regar* 
dons  en  effet  comme  guéri ,  l'engageons  seuleneiit  à  eon- 
tiauer  encore  les  inspirations  à  dQ36s  variables  (  de  8  I 
•i5  gouttes)  jusqu'au  lâ' novembre.  M.  Van  deh'B*.  ... 
m  suii^i  ce  conseil ,  et  a  quitté  Paris  vers  la  fin  du  raoiii 
suivant;  depuis  son  arrivée  chez  lui ,  il  nous  a  donqé  ds 


ses  hoùTdllo^ ,  bi  nous  a  fait;  satoir  que  sa  sastér;  ^uî  se 
maintenait  intacte,  si'aTait  pas  faibli  dn  instant»  malgré 
les  fatigues  d'uii  voyage  fait  au  milieu  de  l'hiver  et  pro- 
longé par  les  affaires  coinnierciales  abnt  il  avait  dû  s'oo* 
cuper  en' route.        -  i 

Obs:VJ^*  —  M.  JT.  J.  P..i ,  étudiant  en  médecine  ,'âgé 
de  26  ans,  d*tihe  congtitulion  délicate,  d*un  téiripéipa- 
ment  lymphatique  bilietit ,  fut  pris ,  dans  le  mois  de  mai 
1827,  à  la  soite  d'une  fît>vre  inlermlttente ,  d'uhe  toux 
sèche  légère,  qui  augmenta  peu-à-peu  ,' et  devînt  eiiflri 
très -violente?  datis  le  courant  du  mois  d'àoûrsnîvantlBérf 
accidens  héihoptoïques  survinrent  alors,  et  se  rèddrtvel»^ 
lèrent  plusîetits  foîff  à  des  intervalles  plus  ôii  moins  él6î^ 
gnés ,  et  pendant  ce  temps  la  toux  persista  «(vec  des'  al- 
ternatives de  pis  et  de  mîçux ,  en  s'accompâgnant  parfois 
de  crachats  verdâlres  abondons.  Le  2 7' décembre  S 82 8  , 
JM.  P....  ressentit  dans  le  centre  du  poumon  gauche  tiriô 
ouleur  asseiz  vivç  qui  s'étendait  de  ce  point  fusdii'ît  la 
partie  antérieure  de  l'organe  :  le  lendemain,  ît  éproùya; 
tout-a-cpup  dans  la  poitrine  un  sentiment  dé  bwiillontfe- 
ment  qui  lui  sembla  venir  du  point^  douloureux)  le  besoin 
de  tousser  se  fit  sendr  auf»'sitôt  ;  et  urie  violenU  Tîénioôiy- 
sie  commença.  [$ai^née.)Le  29,  M.  le  profés^ur'tl^'o/- 
meï  vît  le  inâlàde;  il  prescrivit  la  diète  et  Tô  sîl.encé  iaiT)- 
solu ,  et  le  jait  coupé  pour  boisson.  Le  4  fanvïer  ♦  pouvqtle 
hémoptysie  de  peu.  de  durée,  te  8  ,.  tofix  toujours  'très- 
forte;  expectoration  abondante  dé  cracliats  épais',  opa- 
ques, jaiine-verdatres  ;  le  malade' ne  peut  se  "tenir  dans  • 
une  position  horizontale,  ni  s'anpuyersur  lé  dos,  et  prîh- 
cipalemiént'sur  le  côté  gauche;  il  ressent  incessamment 
une  douleur  très-forte  entre  les  épaules.' La  j>ercussîon 
donne  partout  un  son  obscur,  et  dans  quelques  endrijîts 
il  y  a  de  la  matîté.  L'auscultation  fait  reconnaître,  dans 
le  point  correspondant  h  celui  du  poumon  gauche  au- 

34.  «4 


]S^  GOLOliE   G4ZB9X. 

ftielb  )0te9  honiai6  a  rappoplé  la  jauleyr  el  la  seosallop 
Âr.  hMilbnoemeQl ,  upe  peciaril^uie  tvàf-proooaçéc, 
a¥M  S(>uffla  ç^^erlQQux  fiX  gargauiilem^nt  ;  |(  b  p^rii^  pos* 
lérfau^  gauche  di^ltiorax»  an  i^tend  4q  râl^e,  n^uqueux. 
L'emploi  du  chlore  fut  décidé,  et  le  lendçw^in  ^  na^lgré 
}!«fçpei^to^alioxi  de  crachats  teînjp  dfi  s^ngi^  je  fis  ^ire  trois 
ÎD^Mf^ralions  à  trois  gouttes; -d^s-rlors  la  matière  (le  IV- 
peçtotratipa  cessa  d'être  spnguÎQolefii».  , 

.,  .,JXu  IQ  afi  17»  Il^st  survenu  du  coryza  ^  puis  (jk  la  se- 
çliei^s«^!et,Hn  ^s^ntjipent  de  cuisson  dans  rarrlère-bouoho , 
Çt(pef..^ç€Â4eps  pQt  duré  jusqu'au. i4;  le^  iaspiralioDs, 
qUf^QU^.é^é.poftées  au  aornbre  de  huit  çt  de  neuf  «  n'ont 
pM^é.tre.faites  à  plus  de  trois  ^  quatre  goiittçs;  ccpendaQl, 
Iqft  c^l^:l]^als  sopt  moins  cplorés  et.moiiis  opaques;  il  y  a 
y^ejé»;ère  (liminutiontdes  symptômes. 

Du  ]8  a^i  20,  L'appareil  fumi^^toirc  ayant  été  cassé  le 
y,^ .  lef^  inspirations  opt  été  suspendues  pendant  deux 
jjf^uns  I  el  ce  matin  Ie3  crachats  sont  teints  de  sang  ;  dix 
Û)^DirâUo,Ds  seron^  faites  aujourd'hui  h  cinq ,  gouttes. 
(^J^ols^çjt  spmmeuse.;  alimentât içn  légère,  ) 

J)Uf2i,  au  25.  Lés  4)rachats  ne  sont  plus  saiiguinolens; 
laieint^e^t  fnc|IIeur;  Tappétit;  reviei^t ,  et  les  digestions 
s^q^/aciles.  Xes  iqspjrations  ,  s^u  .nomhpe,  de  dou:pe  s  3ont 
fakes  à  djx  gyqttes  aujourd'hui  ,  ap^ès  p^voir  été  r^ujtes 
àauatreles  32  et  ^3. 

Dv  26Jany;er  aii  i^  mars.  Le  malade  es))rpris  de  fiçvro 
intermittente  et  (Je  diarrhée,;  €|ui  ôten^  b^j^yco.up  ^  .régu- 
larité au  .traitement  et  for.cent  mépiQ 'qu.ç.lquçfoi^  djp  le 
sùspeQdre  poi^r  plusieurs  jours.  \^.  ^u^Çil^dç  qvûnijjic  en 
pilules  et  les  Jqvemens  de  quinquina  qpjficés  parvi^ejcvieDl 
enfin  à  maîtriser  jes  accès,  et  ^  les  Jfejj^  di^arnître  cam- 
plètement;  mais  la  Iqu^  et  rexpectoraU9.n.,,  ,^ui  avaient 
déjà  diminuéi  ont  acquis  une  nouvelle  force,  e|;  une  diar- 
rhée des  pjus  abondantes  a  réduit  le  sujej;  ,à  .tip  état  de 


il 
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&ible^90  et  4'aaiaîgrisseipent  vraiment  e&ayant ,  s^ns  cé- 
der JM5qq*içI  h  la  (}îètç.>  aux  boissons  astringeiites  et  aux 
Jareroe^s  ppiap^s  çjt  çn^jlaçés.  Aujourd'hui  seulement  un 
pçi|.de  ooiiçux  co^ifi^ence  à  se  n^anisfester  do  ce  côté. 

Pu  20  lau  SS I  fpn^^«  Les  inspiralioos ,  qui  ont  été  repri- 
se^ aTec  qpfi  régularité .queJJ/îs  n'ont  pa^s  eue  depuis  long,- 
Ijçiifps,  çMt  èlé  faites  9U  ponkiw  de  douze  par  jour,  e^ 
)]K>rtée3  suçpesRBÎVjeppept  à.  la  dose  de  4^  gouttes  (i);  l^ 
içmpérAtfire.der-)rr  5Q^cpptjgr;^4^ ,  à  laquelle ejlesayoîenf 
jeté  faij(es  prépé(]eiQi06fit^  ^  été  trourée  insuîEsante»  et 
^e  1^  ^ié  éjeyée  à  ^celle  de  -^  55*"^  (  Ce  beso^'n  d'une  élé- 
or^ipu  de  (q^p^r^^yrfs  (élAÎ);  |n4iqt]é  par  une  «epsatioi^  de 
«éçjbefies^  p^rt^Mljère ,  que  le  chlqre  produîsaîl  en  péné^ 
if^nt  fli^s  l^s  brx)Qçi;i€^«  ]  Le  malade  se  ippuve  pneux;  la 
toux ,  l'expectoration  et  la  diarrhée  ont  di^iinué;  l'appé- 
ilt  et  j^^ffif^»  jppjnmenç^Qt  ii  renalU^e.  (  Mêmes  moyens; 

^D|^  1,.*'  au  .20  «]KrlI.  La  l.olérauçe  des  ppumpos  pour  le 
jg^^;çi8t.telle^,fue}exi'ç^  m  jai][iais  vu  de  semblable  »  c^r 
la^psjoflff  rÇtbJjorc^  çsj;  ^jiçigpiienlée  ohaque  joqr  dans  une 
yrc^>^^^fO^^.^;èy  fytXf^^  et  )ç&  inspirations  soqt  arrivées  à 
|4(^  de.Çiif  gPH^^<^  ajiacune^  M.  P...  pense  qu'il  pourrait 
pp4psp^rçi:.ip<^éfip|fOep|  ssirts^ej^  êtfe  fatigué.  Mais  la  conr 
tl/ij|ia|.}qfp,df  Çfi  njtoj^rf  ^.t  ju^ée  inutile  aujourcfl^ui  ;  la 
ioqx  ^  .l'«^{^ç;(pration  »  les  dpulegr»  de  poitrine  ont  cessé 
^p|j^'à-jÇ||.t;  Iç  râlepii|^ueux^  le  gargouillement,  je  sou|Ie 
.ca;(|BriVÇ|iX,;lap^c(pi::i.l.9qM,ie,  la  matité  ont  complètqn^eiiit 
diap^r^i  ^,eitj[§:^8pirati(¥i  est  naturelle  dans  toute  j'éteQ- 
^ufç  de  Fun^^qt  d^  i'^utre  poumon  ;k  positions  horizontale 
jD^^i  posj|U])lie  .SMr  jiea  dep^  pôtés  et  sur  le  dos  ;.  la  diarrh^ 

(i)*  La  Aose-An  chlore  ayaU-ëtë  ao^mept^ç  pi!«-à^|>6u>4aDs  les  mo- 
inens  où  ia  fi^y«e  îi|tefmt|^nt;p  n'oyait  p««  fiontraiif>i  à  j^terrQiajjvre 
les  ^inspir^^Iqns. 

24*. 
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n'exkte  plus»  l'appétit  et  les  forces  soint  revenues ,  ei 
rembonpoint  commencé  même  à  $e  prononcer  an  peu. 

M.  P....  a  été  vu  par  un  grand  nombre  de  médecinà 
pendant  la  durée  de  son  traitement ,  et  exploré  attentive- 
ment par  plusieurs  d'entr*eni ,  alors  que  les  lésions  da 
poumoq  éxistaicnf  de  la  tnanière  la  plus  tranchée  ;  Je  ci- 
terai particulièrement  MM.  fes  professeurs  I>uméril  et 
De^ormeaiix  ,  et  les  docteurs  Gillet  de  Craiidtnoiit  »  de 
Caîgnoii  ^^F^arinentier ,  Claîrat  et  baVeau»  qui  l*ôïit  exa- 
mihé  de  nouveau  après  son  rétablîssement ',  et  se  sont 
convaiRcùs  de  la  disparùlion  de  tous  les  signes  rationnels 
de  la  phthisie  qu'ils  avaient  préciSHëtnment  observé»  chez 
lui.  Depuis  ce  moment  »  sa  i^anté  s'est  toujours  îbaînteiEnié 
intacte  et  aussi  bonne  qu'elle  avait  ^té  avant  le  débdt  de 
sa  maladie,  en  1827. 

Obs.  VIL*  —  M.  C... ,  de  Dijon  ,  ouvrier  bottier  *  âgé 
de  29  ans  ,  d'une  cpnstitulioii  faible /d'un  tethpéràtheht 
nerveux  bilieux  j  sujet  à  des  coryzas  frèqùens ,  et?  aflteclé 
depuis  un  temps  assez  long  d'une  petite  toux  sèche  i{ui 
parfois  lui  faisait  rendre  des  morceaux  d'une  matière  con- 
sistante ,.  blanc-jaùnâtre ,  et  ressembiclht  à  dès  grami  dé 
riz  par  la  forme  et  la  grosseur ,  tomba  malade  ters  te  mi-'- 
lieu  de  janviçr  iSisg.  La  toux  augmenta  VU  ^urVint  deia 
céphalalgie ,  des  nausées  ;  l'appétit  disparut  »  les  forcés  se 
perdirent ,  et  les  accidens  allèreiit  en  augmentant  jusqu'au 
16  avril ,  jour  où  je  fus  consulté.  M.  G...  était  alors  dans 
l'état  suivant  .-'teint  plombé ,  maigreur  et  faiblesse  consi- 
râbles ,  douleurs  entre  les  épaulés  ,  respiration  courte , 
pénible ,  et  devenant  presque  impossible  ajjrèè  avoir  mar- 
ché quelques  instâns  ou  avoir  liionté  deux  ou  ^rôfs  degrés 
d'un  escalier  (danr  ce  dernier  cas  ,  le  malade  qui  a  déjà  été 
tourmenté  par  des  palpitations ,  il  y.  a  «aviron  un  an  ,  sent 
son  cœur  battre  avec  force  et  précipitation);  toux  vie- 
lente,  surtout  le  motin,  accompagnée  d'une  expectora* 


cntoBu  GAZEi'x.  565 

tion  assez  abondante  et  diiBcile  de  crachats  épais  »  opa- 
ques 9  blanc-jaunfitres  ou  grisâtres  ;  chaleur  et  sécheresse 
de  la  peau ,  et  retour  de  la  fièvre  »  le  soir  ;  peu  de  som- 
meil,  agitation  et  sueurs  excessives  pendaût^Ia  nuit ,  dé- 
cubitus  presque  impossible  sur  le  côté  droit ,  son  obscur 
de  toute  la  moitié  droite  de  la  cavité  thoracique»  particu- 
lièrement en  bas  ;  matité  h  un  pouce  et  demi  environ  au- 
dessous  de  la  clavicule;  côté  gauche  résonnant  bien  dans 
son  tiers  moyen ,  rendant  un  son  moins  clair  dans  les 
tiers  supérieur  et  inférieur.   Bruit  respiratoire  très-faible 
4u  côté  droit  et  dans  la  partie  inférieure  seulement;  im^ 
médiateo^ent  au-dessous  de  la  clavicule ,    dans  la  fosse 
sus-épineuse  et  sous  Faisselle ,  peçloriloquie  très-évidente 
avec  râle  niuqueuxrà  gauche,  bruit  respiratoire  entendu 
clairement  dans  tout  le  poumon ,  le  sommet  de  l'organe 
excepté;  râle  crépitante  quelques  lignes  au-dessus  du  sein  ; 
broncbophonie  dans  les  gouttières  vertébrales  de  la  région 
dorsale,  Battemens  du  cœur  réguliers ,  très-forts  et  sensi- 
bles dans  tous  les  points  du  thorax  ;  constipation. 

Le  18  ,.1'état  est  le  même»  (Manne  ;  potion  calmante; 
boisson  mucilagineuse.  ) 

Le  27  y  les  mêmes  moyens  ont  été  continués  sans  pro- 
duire aucune  amélioration.  Les  inr.pirations  chloreuses 
soQt  résolues  et  commencées  aujourd'hui;  elles  sont  faites 
au  nombre  de  six,  et  à  la  dose  de  5  gouttes. 
'  Du  18  avril  au  2  mai.  Les  inspirations  ont  été  élevées  à 
huit»  et  la  dose  de  chlore  à  dix  gouttes.  Ce  matin,  le  cceur 
semble   avoir    acquis    une  activité    plus    considérable. 
{^  Manne;  poudre  avec  sulfate  de  quinine,   6  grains; 
digitajle  ,  demi^grain ,  et  fenouil ,  16  grains  ;  à  prendre 
en  quatre  doses,  Même  boisson,  ) 
.  Du  3  au  ^  mai.  Les  n^ouvemen.ydu  cœur  sont  revenu^ 
à  leur  rythme  habituel.  Les  inspirations  sont  à  i3  gouttes. 
[^Suspension  de  la  poudre,  )  . 


366  CHLORE    GAZKTTT; 

Dâ6  dà  gmdr.  Sommeil  meilleur^  snetirs  moins abondân^ 
tes ,  appétit  commençant  à  refTenir,  dfminulfén  de  \h  taux 
el  de  Texpéctofalion ,  respiration  moins  gênée;  Ddsè  du 
chlore  Variant  de  quatorze  à  (nnq  et  à  hait  gouttes  ^  en 
raison  de  la  chaleur  delà  poitrineet'  du  bruis^emèiit  pûtti- 
culier  quï  s'y  fait  entendre  parfois.  {Ungruhd  bàinà 
aG*  cent.;  potages  légers.  ) 

Du  i o  au  ig  mai.  Amélioratioif  rapide,  moins  de  t^ba- 
leur  et  de  sécheresse  &  la  peau ,  et  diminution  dé  là  fièvre 
vespérale  dès  te  l4;  (augmentation  de  Tappétit;  t*eti)ur 
des  fôfces  suffisant  peur  permettre  nne  promenade  au 
milieu  de  là  journée.  Les  inspirations,  qui  ont  varié  dé  six 
h  quihze  gouttes  jusqu'au  16  ,  ont  ét^  suspendues  le  i^  et 
le  16,  et  seront  reprises  aujourd'hui  à  cinq  goiities^ 
(  Alififientation  plus  abojidante.  ) 

Du  20  au  3i  mai.  L'amélioratiûh  est  plus  grande  de 
jour  en  jour  ;  la  position  couchée  est  possible  sur  tous'  les 
côtés';  Cependant  les  signes  fournis  par  ràuscûltation  et 
la  percussion  persistent  toujours  ;  du  reste ,  lè  malade  a 
pu  travailler  un  peu  dès  te  â6 ,  sans  en  être  încoinmodé. 
Les  inspirations ,  au  nombre  de  trois  k  dix.  Ont  été  faites 
à  la  dose  de  cinq  à  quinze  gouttes.  tJn  gratidbain  à  ^4~s6*^ 
ccntig^»  a  été  pris  le  29. 

Du  1.^'  au  lo  juin.  Continuation  du  miëot,retotif  pro- 
gressif des  forces  et  de  l'embonpoitlt ,  coloration  naturelle 
du  visage ,  cessation  de  \À  fièvre  et  disparition  de  la  sé- 
cheresse et  de  la  chaleur  delà  peau  qui  Faôcompagnàietit; 
lés  donleursde  poitrine  et  le  râle  crépitant  n'etistent  plus; 
tout  le  côté  gauche  du  thorax  et  les  poiùtà  obscure  du 
côté  fîrôit  sont  sonores |  ta  matité  esi  diminuée,  le  râle 
muqueux  k  peine  sensible  et  là  peCVoHld(}die^  douteuse. 
Persistance  de  la  broncllbphonie.  tin  peu  de  toux  revient 
cependant  encore  le  matin ,  et  est  suivi  d'une  expectora- 
tion de  crachats  blancs  grisâtre.^»  Le  somtoeil  et  l'appétit 


sont'bpiis,  éi  le  ihafàdc  peat  Âe  fivt^r  toute  la  journétrà 
son  j[fâtclH:L^s  i]â$p!i*àaîo»s  ,  tqiif  diît  v&rié  dfrfrttti  à'dfeCi 
et  quf  6h\'éi&tiiWeé*V\k'  ië^  èe  tldq  à  quitta  gMttMÎ^ 
oni  été  sbspVind'ii'é^  ïè  t  ètTe  ^i'  ftvt]6ùrêniule\kMHStoni 
faites  à  seize  gOifttes;  (  Pot.  atee  oxim.  êeilCit.  dt  $if\  tté 
Jusquianie,')     .  '  *  '  '  '  '•   •     '• 

Bu  11  )aîti  au  â  JùlAet.  La  tou^,  iVxpectortiiidi}  ;  h| 
niatité  ,  jfe'  râle  muqueirt ,  la  pectoriio€|uie  6nt  dlmlfloé 
de  phi  et)  plu^'éi  sont  etiftn^iiparus  :  la  broDch^phMte 
seule  persisté.  Cependant  M.  Cv»  a  ti^uté  l'appàrefte^ 
de  la  santé ,  il  liiarche  Tite  et  monte  sans  être  ë^oiiffl&;^ 
la  poitrine  est  softôré  dan^'  tbiik  ses  poinb  v  et  !e  hfuM 
respiratoire  se  fait  entetidVe  pârCéutl  d*ane  tûMîèt^  fMi^ 
mafé;  en  un  itiot,  il  ^e  tfôuVe  aussi  bien  qu'ftït'fdttlirii 
été.  Les  în^plratimib  qui  ùùï  rite  Àiteà  &  dùs^èi^Afié^l^ 
de  cinq  k  tlh^t  gouttes ,  seront  C6ntitHiée»  peildaivl-  nn 
mois  encôîre  pour  consoHdet*  la  gtrértèon.       ''       "         1 

M.  C....,  qui  a  été  vu  et  exploré  pendant  i»47Mrrdct 
sa  tnafàdiè  par  MM.  GÎHet  de  Granditicmi ,  ^è  Gttij^éwv^ 
Vava^seur,  Stf^.rlili,  Boucheron  et  Faucherv  À  èié^^ptôvé 
aprës  sa' guéridon  ,  par  M.  le  professeur  Duniét'il-»  ëi  p^t» 
MM.  Cillet  de  Grandmont ,  de  Gâ1gri(!fn ,  ><VaiV««àëU¥'^ 
SoftinV  qui  ont  feconnu  rinfégritfé  dèé  oi^gènè^^téWiH 
nairés.  La  sa^nfé  de  ce  jeûné  htitùmtsfWà^kéÛécïAétfpv^ 
ceiïiôtoent.  •  '    •    'y    '       •'"■'''  "•  ^«''^  - 

06.^.  VIIL*  —  M.  P..,.,  d'Btairiptes  J  ottvi'îèf/ferfjlaiùi* 
fier;  âgé  de  ia  ans  ,  faible  ,  iyat^^ii^ke^;  né'frràpkféë 
quî  est  mort  de  la  phthisit;,  strjet  Ibr^ibêmeà  s^étil4MVttet<;' 
etijyanteudans  sa  jeunresse  im  engotgetnèiil  dë!^  géihgtièvi^ 
lymphatîqùescervlcau*,  fut  prts ,  au  mors  d^  féVrîet  rê^t), 
âc  douleurs  dans  hi  poitrine  ei  d'utle  iàttx  éèc'hë  quî  bv^Éi'^ 
tét  augmenta  et  $*ac<^iaipigna'  d^^he  expectoiMtied  alydâ^ 
dante  de  crachats  opaques  »  pur uletis ,  sc^u^étit  jau^l^-' 
verdâlrcs.  La  fiènc,  les  sueiiré  nocturne»»  Vitï^mmti^ 
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ble  sur  les  deux  cotés  et  sur  le  dos;  la  marche  prompte 
ou  ractioâ.de  ttioiîter  ocoasiondBÏatt'jènoove'diekràssou'* 
fleiBeiitiet'dQsbatIttfiienBde.cœur précipité»;  l9à  ivaraui 
un  peu  pëniblea  exoitaiîenfc  de  foHea  sueutsi.  du  reste  « 
M.  P/.»..  ie  troovihil  >Urè»^bien  |.  tie  tIouIuI  :pas  auitre  le 
conseil  que  je  lui  donnai  de  reprendre  l'usage  du  cUore. 
Je  l'ai  TU  ^  A  j  a  trois  mois.»  et  il.  ni'adît: que  sa  aanlé se 
niàinéenaitv  et  que  la  toux-n'areit  pas  reparu* 

Ce  malade  a  été  Yù  et  q^pleré.,.  pendant  etaprès  sa  raa«* 
ladie,  par  MM«  Giilel  de  Grandmont»  de  Gaignoa^  PaN 
mentièr  9  Soôoad&t4J<'aBcber:et  iVava^«eoi'  ^  qui  ont  ooa* 
stalé  les  lésions  des  organes  pulmonaires  .et  les  cliaâge^ 
mena  qui  èe;  aont  manifestés  Sous  .l'influiBnce  da  traite- 
ments. 

Obsu  IX.^.(.'i).  —^Médane  J^^.éM  figéadé  $&aQs  »  con- 
slitulioQ  délicate,  tempérament  lymphatique»  thorax  ré- 
tréci supiérieureiitenb»  ayant :perdu  sa  mère el une  dosés 
sœurs  de  la  phthiaie  pulmonaire  »  et  sortant  elle-même 
d^un  traitement  mercuriel  qu'avait  nécessité  une  syphilis 
ancienne  ,  ;Cut  prise  ^  à  la  fin  de  février  1899 ,  à  la  suite 
d^uue  fausse  eeuche  au  sixième  mois  de  k  grossesse, 
d'une  toux  légère  avec  eaipeeloration  très^bondante  de 
oraclttts  épais»  opaques».  UaBO-jaunâlres  ou  grisâtres. 
Ces  accideos  augtnentèirenl  raptdeme«t ,  lat  toux  devint 
plui^  ibrte ,  et  les  ct*achata»  sotivent  stiés»  de  sang  »  prirent 
un  jearaidère  purulent;  il  survint  Un  mouvement  fôbrilele 
aotr#  derînsonittie  et  des  sueurs  nocturnes;  enfin»  tous 
les  aymptèmes  de  la  phthisie  pulmonaire  »  amaigrisse- 
ment ,  inappétenot^»  coleratioo  de^  pommettes  »  chalear 
vive  et  indoinmode  do  la  paimedes  mains ,  dyspnée  pen- 
dant la  marobe,  douleurs  entré  lea  épaules  «  impossibilité 
de  se  coucher  sur  l'un  des  côtés»  etc.  »  vinrent  se  joindre 

(t)  Inifcrée  en  extrait  d<-tiis  la  CUniqit»j  par l«  iiiét1e«iti  ordinaire. 
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aox  ptétéd^ns.  La  percussion  médiate  faisait  reconnaître 
c]e  la  maiiié  au  sommet  «les.  deux  •  poiimons  ^  0l  dans  le 
tiers  moyen  du  gauche?  en  appliquant  le  sthéfosicope  ^  on 
obsenrait  que  »  daiis  le  point  oji  il  existait  de  la  fiiatité ,  le 
briiit  respiratoire  et  la  résonnanco  vocale  ^'étaient  pas 
perçsiSy  h  rexoeption  d'un  seul  endroit  assez  circonscrit  » 
situé  à  deux  travers   de  doig^  au-dessous  de  la  clavicule 
droite ,  dans  I&quel  on  entendait  du  gargouillement  et  unie 
pectoriloquie  qui  ne  pouvait  être  douteuse  :  une  grande 
éleodtie  dès  deux  poumons  offrait  du  râle  nluquenx*  tlà'y 
avait  point  de  diarrhée»  les  règles  ne  s'ëtaient  pas  sapp^i^ 
mées.  Les  pilules  d'aconit  et  de  sulfure  de  chaux  et 
les  préparations  de   digitale  forent  employées  sans  suo« 
ces  par  le  médecin  ordinaire .,  .M.  le  docteur  Dtiboucihet , 
qui,  voyant  le  mal  sVccrottre  de  jour  en  pur,  me  fit  ap-^ 
peler  en  conanllation  le  i.^  maii  J'explorai  attentivement 
la  poitrine  »  et  afirès  avoir  reconnu  les  lésions  exislanids  i 
je  conseillai  Temploi  du  clilore»  Les  inspirations  »  oam*« 
mencées  te  5  mai  ^  furent  faites  aU  liombre  de  sepb»  il  la 
dose  de  Irois  gouttes.  Pendant  lés  premiiirs  ^urs  ,  la  se*- 
crétion  salivaire  fut  augmentée  d^me  tnaotèr-e  seùsîbte; 
Tarrièrb -bouche  et  les  fosses  nasales  postérieures  furent  Id 
siège  d'une  sen^tion  de  sécherldsse  particulière  ^  mais  le 
i4  mlli^  tout  tela  disparut  >  et  depuis  lors  las  inspiratioM; 
furent  continuées  }usi]fu'à  la  fin  d'août  i  è  làtenipéifaturo 
de  -f*-  So  à  Go*"  centigr.  »  et  àde^s  doses  de  chlore  qui  va* 
rièrent  de  trois  h  trente  gouttes^  Pendant  ce  temps»  lia 
malade  fut  mise  à  l'usage  dé  boisions  gomtneuies  bu  émol^ 
lenles  sucréesy  et  d'une  plimeatiiti^n  convenable»  et  lel^ 
symptômes  sie  dissipèrent  gra4uiellement ,  à  tel  point  que 
le  1."  août   les  forces  étaient  revenues  et  complètemeis^ 
rétablies  y  et  que  la  seule  ch<VSe  qu'on  pût  rqi^^arquer  ds^% 
toute  Tételndiie  du  thora^i,   était ^   à  la  percussion,  unfe 
maillé  correspondant  exaetemeni  au  point  où    existait 
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d'abord' Fox  cd  va  lion  tuberculeuse;  d'aiileurs  cet  état  a 
persisté.  Madame  J,...  a  repris,  ses  oecupatîoas  babi- 
tuellcf»,  et  rbiver  si  rigoureux  de  1829  à  i83o  n'a  exercé 
aucuûè  iofluenoe  fâcheuse  sur  elle  :  j'ai  eu  .plusieurs  fols 
occasfOQ  de  Ja  yoir  et  d'explorer  sa  poilrine  depuis  ce 
moment,  et  l'auscultation ,  d'accord  avec  les  apparences 
extérieure» ,  m'a  toujours  prouvé  que  les  poumons  étaient 
MÛns,  et  que  rien  jusqu'à  présent  ne  pouvait  faire  craindre 
dé  récidive. 

Pendant  le  traitement,  madame  J....  a  été  vue  par 
MM.  Dubouchet ,  Parmentier,  H.  Bonet  et  tle  Caignou,  qui 
ont  exploré  la  poitrine  toutes  les  fois  que  j'ai  désiré  leur 
faire  constater- les  progrès  de  l'amélioration. 
.  Obs,  X.  •  (  1  )  -^  M.  R. . . .  ,  propriétaire  des  environs  de 
Lyon  ^  ancien  négociant,  âgé  de  46  ans,  faiblement  constitué, 
lympbatique-nerveux ,  ayant  deux  frères  et  une  sœur  qui 
ont  présenté  des  symptômes  de  scrofules,  et  ayant  eu  lui- 
même  ,  dans  sa  jeunesse ,  de  nombreux  engorgemens  glan- 
duleux au  cou ,  vint  à  Parts ,  au  mois  ^e  juin  1829  *  P<>ur 
se  faire  traiter  d'un  rétrécissement  du  canal  de  l'urètre, 
suite  de  gonorrbées  répétées  ^  et  toujours  mal  soignées. 
Depuis  plusieurs  années  il  était  fréquemment  pris  de  toux 
et  d^expectoration  de  crachats  opaques ,  d'un  blanc  tirant 
sur  le  jaune  et  parfois  striés  de > sang;  aussi  ne  fat-il  pas 
surpris  de  voir  reparaître  des  accidens  dé  ce  genre  peu 
de  jours  après  son  arrivée;  mais  bientôt  les  symptômes 
s'accrurent,  la  toux  se  montra  ^lus  forte  et  plus  fré- 
quente /les  crachats  devinrent  purulens  et  plus  abondans, 
des  douleurs  de  poitrine  se  firent  sentir;  le  sommeil  dis- 
parut en  partie ,  des  ^ueuvs  nocturnes  partielles  commen- 
cèrent à  avoir  lieu,  l'appétit  et  les  forces  diminuèrent,  et 
chaque  soir  un  mouvement  fébrile  Tint  ajouter  au  malaise 
de  la  journée.  Je  fus  appelé  le  6  juillet  par  M.>  te  docteur 

(1)  Insérée  en  extrait  dans  la  Clinique  par  le  médecin  ordinaire. 


DubôocheU  médeciQ  drdîfuiiré,  et  l'examen  dé  la  poi-, 
trine  mè  dbnna  les  résultats  suivans  :  thorax  peu  dé^e-* 
loppé  en  général ,  d'une  capacité  manifestement  moindre 
à  droite  qu'à  guuche,  résonnant  très-bien  do  ee»  dernier' 
côté ,  mais  èfirant  de  l'autre  une  matité  considérable  dan'é> 
les  deux  tiers  supérieurs  de  sa  canté;  un  peu /de  râle 
muqiieux  au  sommet  du  poumon  gauche  qui  ne  pfé^eu-» 
tait  rien  de  particulier  dans  le  reste  de  son  étendue;  poui- 
mon  droit  imperméableàrairdans  sa  presque  totalité.;  rl^le( 
et  souffle  caverneux  »  résohnance  de  la  voix  plus  analogue 
à  labronchophonie  <qu'à  la  pectoriloquiè ,  len  ^.f^nt  >  au  qi- 
veau  du  liroisième  eq>ace  intercostal  »  et.  à,  deux  poi^l, 
environ  du  ^ernum.  •   .    '.     ' 

Je  proposai  l'emploi  du  chlore  9  et  les  inspiratipi>s  «^omr 
menoée&le  8,  furent  faites  au  nombre  de  buiti^^età  Ja 
dose  de  quatre  gouttes.    . 

'  Du  9  au  5o  juillet.  Un  léger  coryza»  de  h  cbalew^.à. 
l'arrière-bouche  et  utie  augmentation.de  la  sécrétion. «a *: 
liyaire  ont  en  lieu  lés  premiers,  jours  de. l'usage  du  .gaz> 
mais  ces  accidens  ont.  été  de  peu  de  durée..  Les  .in^pi*» 
relions  ont  été  élevées  jusqu'à  douze»  e^  le  chlore  ^  été 
portée  là  dose  de dix^neuF gouttes.:    >  •    , 

Il  7  a  de  l'améliorattoli  depuis  plusieurs,  jourâ»  j9)llii(eU0 
est  éocore  peu  sensible,  quoique  le  malade  en  jiugefutce* 
ment;  ce  matin  même  ;  je  suis  loin  de  croire  à.MQrnQuviea^ 
mieux  qu'il  annonce;  en  effet»  les  douleurs  dans  Ja  poi-? 
trine  sont  un' peu  plus  vives;  un  ;sentimjenfe  in^çqultiiné 
de  chaleur  exirte  dans  le  poumon  droit»  le  râle .muqqoiu^ 
est  pnésq[ue  entièrement  disparu ,  la  résonnance  d^  )a;voix 
n'est  pas  naturelle  et  Sjedible  comme  arge^tine  daus  le^ 
points  oii  elle  peut. être  entendue.»  enfiti  les  battepi^ns 
du  eoeur  sont  plus  .forts  qu'à  l'ordiniiire  »  et  le  pouls  e$% 
iégèrement  accéléré.  L'apparition,  de  ces  différeçis  ,f^e^ 
me*  fit.  craindre  une  béinQptysie;  je  supprimai, lçfiiaU7 


inètt$,et  je  prescrivis  la  réduction  des iiupiratîonsà faute, et 
des  gouUes  de  chlore  à  |rois seulement  Mais  M.  R...,qut 
cratgiitl^uo  cette  diminution  du  médicament  ne  retardât 
sa^érison  ,  jugea  à  propos ,  vers  le  milieu  de  la  journée, 
d^en  ou|i:aienter  la  dose  d'une  goutte  à  chaque  inspiration , 
et  il  parvint  ainsi  juMju'à  sept.  Il  survint  alors  une  toax 
sèchev  de  la  céphalalgie  et  une  dyspnée  i{ui  s'accruf  de 
moment  en  moment;  bientôt  enfin  un  sentiment  de  boull- 
levmemcnt  fut  ressenti  dans  le  côté  droit  deia  poitrine»  il 
s(*aecômpagna  de  pieottemeus  dans  la  gorge ,  et  presque 
au  même  instant  îl  y  eut  une  eicpultion  irès -abondante 
d*u>nèting  pur /vermeil,  écuineux.  Cette. hémoptysie  dura 
plus  d*une  heure  et  céda  à  Temploi  de  la  saigaée  et  des  an* 
très  ioMTfens  appropriés;  mats  eiie lit  siuspendre  cooipiète- 
fdentlesinsplraiions  juaqu'atis  1 1  août,  jour  où  il  fut  pos»b!e 
de  les  recommencer  au  nombre  de  huit ,  ^  h  dos^  -de  trois 
goteittes  et  h  lateB)pérata^edp"i-|trCo^  icèntigr.  (précédem- 
mentieNes  avaient  été  faites  à  f^*- -5^5^  œnt.  ).  Ëlleis  furem 
élevées  "à  douze,  et  4  la*  dose  ide  |;imms  à  Tingtihuît'goulr 
tef'y  suivautl^ndication  »  et  conitiDnétts- ainsi  jusq^i'au  i.* 
ëëtobre suivant  i  époqueA  Iscfiielle  les  sigiùeside  laipbibtsie, 
après  avoir  diminué  pav  idegrés ,  cessèirent  entièremealt 
dWisiler.  M.  R«..  y^niise  trouait  lamsi  bien  qu'il  le  di^si- 
rtfit^,  reprit  son  genro  de  vieiao^iHuméi  t  eè ,  per  ;pnécai»- 
tieviV  continua  ««icom  Fusugë  du  c^oreijuaqtt'iiu.^iL  De- 
ptfi^  ; 4a  santé  s'est  totrjbu^s. soutenue*  >  >"- 

'<<MM;  Dc^boiiisfaet,  d^daignev,  £L  B(9n0i(^t  Fanobcr,  ont 
4«i'Je^miii)ade  pcudanl  b  dinrée  desont^aiti^i^^t.,  let  oat 
efX|$Iot*é  sa  poitrine  à  diverses  jrepnses,<«'VMit  let  ^cès  la 
dikpàfritiovi  des  ^rfmplûmes  d«' in  phthisie. 

&bs.  XL*'— M.»*'  L... ,  d'Audeoarde  (Belgique),,  £gée 
He  sS'ans*,  d*iine  faible  cons<;flbu4leay  d'un  teinpérasieot 
iymphâf ique  nerveux ,  a^yant  perdu  '.une  ssenr  de  la  phthisie 
pidmonaire/su|elte  lelle-méoie  à  expectorer  de  petits  gm- 
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meànk  ié  substance  blanc^jauTifilre,  d'une  consistnnce 
mpjrenne  et  ii*ane  ibraw  '  Îrfégu1î6re ,   ayant    Ilinletne 
courte  deput*  sonettfftncG,  vint  nrre  consulter  le  2  juil- 
let 1^29;  ^lletouÂbalf  et  crachait  depuis  deux  ans  environ  , 
elavaîi employé,  s^ans aucuit  avantage,  unefoule de  motetf» 
qi/i  lui  avaient  été  conseillés  far  plusieurs  médeeînsaux- 
quels '^Abs^étàU  jéja  adressée;  elle  avaH  eik  récemivi^nt 
denax'  ||ét4fioptyS4)es  qui  HVaient  cédé  aux  émissions  san- 
guines »  et  son  état  actuel  était  le  suivant  :  amaigrisseinenl 
€it  tbiblesse  considérables;  nespiration  difficile;  douleurs 
'Vives  dans  là  poitrine^  partittutièretnient  entre  les  épaules 
et  derrière  le  sternum;   toux  fréquente,  crachats  épais, 
jiifinMresiougris-^pditresç  matké  sousia  clavicule  droite , 
da^ie  ttûê  liâuidiMr  dte  trois  poiicf's;  respiration  Iracbéafe  et 
fectoriloquie  évidente  d«ns  le  même  point,  ainsi  qu'en 
^Tvikfte»,  à  la  région  corres<pi0«i4anlér  état  presque  normal 
^f]  poumon  gaiitsiie  qbî  ti'offm  quedn  rilie  muqueux ,  'di 
f4  )è;  dyspnée  et  batlemeus  brusques  et  rapides  du  cd^ur 
pendant  la   mardh»  du  m  inotiitant  un  escalier;    povls 

i^giiKer,  '  faible ,  ifriéqiietit:  (  94  pdsati<His  par-  mmu- 
les  )  ;  cèialeur  tpbs^^ Forte  et  exaicerbaîion  ^du  moù^evamt 
fébi^iie  lé  sittr;  .peaide>som«n<brl  ;fliriêurs'noct«jrnes  b^rfiiêès 
^  la>  pintrine^  péa4es|oif,  diinlnatiôntrès^rande'def^l)- 
fiétf ir  laeAtifllènt  ^  oùtssÀn  dcun  le  go^îei»  et  dans  1a  bbu- 
<ïii0  |'}a^ur.told[  Je.îaniritialterH'Btives  de  constipation  et  de 
-diàfriiéev  i«lniïC;do9ud«iM!9. JlWlva)Hé»fHi»es)que  ooniinueHés; 
4|^ëooiM0iidMindairt0  ;t«ngorg«îÉ«nb  de<{»eique«  gsln^ioifs 
jyfloiphfttiqtids'csrTieiiok:;  idéc«rbt«tis  in>pt^f«sible  à  g^ndhe. 
(fftzrg»  astring,;  inf,devtoL  gom,;  lavei¥^ft\8éméjlttè^; 

'nL8t46i«2>6lâr  !L?fM^iio»ilu<ihldre>ek  résolu  ;^t  ieèJtiëpi- 
rations  ,  commeàcées  au jourd'jiktfi ,  isont  faites  au  noœbiie 
de  6  »  à  la  dose  de  4  gouttes.  .  .     .    .  ^ 

!pu  7  août  aù£  septembre.  Les  inspirations  n'ont' rien 
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produit  sur  la  membraao  muqueuse  qui  revêt  le  pharynx 
et  les  fosses  .nasales  postériqoresi.  ni'sui;  les  prganes  sécré- 
teurs .de  la  ^liyje;  elles  ont  été  élevées  à  lo»  et  le  chlore 
a  été  porté  à  la  dose  de  g.goqttes ,  après  des  diminutions 
et  des  suspensions  assez  fréquemment  répétées  en  raison 
de  fétat  dp.  la  poitrine.  L'expectoration  «étdnt  devenue 
difficile-,  l'qxiqiel  scilitique  et  Je  tartrate  de  (Sotasse  anti- 
mptiiéont  é^édonnéssdccesçivement  (  le  s.*  à  doses  presque 
homéopathiques).  Aujourd'hui.,  il  y  a.  un  commenceaieat 
d'amélioration  indiqué  particulièrement,  par  la  diminu- 
tibn  des  d<^ul^Q<*s  de  poitrine;  de  la.  toux  et  de  l'expec- 
toration. -,1.      •     .1  '  .  . 

Da  gseplembre  au  17  octobre.  Le  mieux  continue  etk 
maUd^pevit  actuellement  se  coudier  dans  toutes  les*  posi- 
tions. Cependant  les  pieds  se  sont  uu  peu  tuméfiés  depuis 
qi^lques  jours;  mtiis  U  digitale»  donnée  à  doses  (faction- 
.nées»  a,fait4i^pArattre  ce  symptôme.  Les  inspirations  ont  éfé 
faites  h  dosiBS  variées  de  5  à  l'S  gouttes  ;  elles  ont  jété  sus- 
pendues  le  1 2  et  seront  reprises  aujourd'hui.         1   . 

Du  18  octobi^au  4  janvier.  Lemieuxa  fait  des'*prb«;rès 
;ients>mais  bien  marqués  jusqu'au  mois-de  décembre;,  mais 
4opuis:lora',  le  froid .excQsaiCia.siDgalièrement  fait' varier 
l'état. de ,1a .malade  qui  tantôt! a  élépassablc^ettahlotmâa' 
vaiK.  Pendant  tout  ce  temps  »  le  -  chlore  a  été-  donné  à  b 
-dose  de  5  à  54  gouttea»  suivant'  Jesindicationa.  Aujour- 
^'hhM  il; sera  suspendu  fit  remplacé  ^rla  «dation  d'hy- 
driodaie  de  pistasse' à  l'iiitérieur  »  et  par  la  pommacle  d'hy- 
.dfipdate  de  potasse' iodùrée  en  friction  sur  les  ganglions 
:eQgorgés  du  cietu.    

Du  5  janvier  au  6  février.  L'état  de  la  malade  n^a  pas 
changé  depuis 'plu9  d'un  .nlois;  lesibapirations  seront  re- 
prises aujourd'hui  au  nombre  de  10  ,  et  k  4  gouttes ,  en 
augmentant  d'une  goutte  par  chacuiie  d'elles; 

Du.  7  févier  au  «7  avril.  Le  mieux  a  fait  des  progrès 


éoQ^ka^»  d9|RiÎB  lé  milieu  de  février ,  les  iaspiraUen»  m  t 
été  faites  de  6  à  99  gouttes  ;  tantôt  à  doses  fixes/ taotdt 
à  doses  croissantes,  et  les  symptômes  ont  disparu  peu-à- 
peu;  aujourd'hui  la  poitr4ne  csst  ri^yenueà  un  état  d'inté^- 
grité  qui  parait  parfait;  toutes  les  fouettons  se  font  régu- 
lièrement, eiM*^"^  L4.««  qui  a  recouvré  ses  forces^  offre 
tous  les  signes  d^une  excellente  santés 

MM^DeCaignou,  Pontonnier  et  Secondi^t  ont  vu  cette 
dame:  uà.^nd  nombre  de  fois  pendant  le  temps  de  sa 
maladie,  et  Jesdeut  premiers  Tout  oqplorée  depuis  sa 
guériaod.  . 

Obsèrv.  XIL* —  Hadaide  N. ,  âgée  de  97  ans ,  d*une 
eenititution  délicate ,  d*un  tempérament  lymphatique  ner- 
veux ,  ayant  perdu  une  de  ses  sœurs  de  la  phthisie  pul 
monaire,  et  ayant  pi*ésenté  elle-même  des  sympt^ifnes  de 
carrea(U  dans  son  eiï&nce ,  pms  de  scrofules  h  yé|>oque 
oti  la  menèiruation  commença  »  fut.  prise  ,  en  décefB^ 
bte  1897  i  d'une  toux  sèche  h  la  suite  d'une  faiisée  œu^ 
cboi  et  ce|;  état ,  peu  grave  d'abord ,  ne  tarda  pasà  det^WiC 
inquiétant  par  l'accroissement  de  la  toiix  et  par.l^s  autres 
symptômes  qui  Vinrent  s'y  joindre*  Au  mois  d'avril ,  nou 
Telle  grossesse  pendant  laquelle  les  àccidens  allèrent  en  aug- 
mentant; il  survint  des  hémoptysies  fréquentes  :  cependant 
Taccouchement  se  termina  heureusement ,  mais  à  la  suite 
les  progrès  du  mal  furent  «rapides,  et  le  9  juillet  1899, 
appelé  près  de  la  malade ,  je  la  trouvai  dans  l'état  suivant  : 
maigreur  générale  très-grande;  peau  terreuse ,  plombée 
et  sèche;  yetix  ternes  et  abattus;  chaleur  faible  à  la  sur- 
fiice  du  corps*  presque  nulle  aux  extrémités;  bouche  pfi- 
tease,  langue  nette  et  l^èrement  humide;  soif  peu  con- 
sidérable ,  appétit  nul  ;  toux  peu  forte ,  mais  fréquente , 
surtout  le  matin ,  et  procurant  presque  sans  efforts  l'expul- 
sion de  crachats  abonda ns ,  tantôt  jaune-verdâtres ,  épais 
et  complètemwt  opaques ,  tantôt  blanc-grisâtres  foncés  i 
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deiD(^tfM«pftreDl  et  covflnnè 'tftt^ ,  i^M&iftfé^&^lM  tm 
€t  les  Autres  an  mfliéu  d'utr  liquide  ftîui)tieAaxdàir  et  dT une 
consi^tafnce  visq^teuse  m(yyvinferdduleitt^  i5ontJ^%éliès  au 
latynx  el  entre  lès  épaules  où  elles  sont  aUgiiièHléëS  por  la 
roux;  se  fSiisanf  sentir  passagël^i^iént  dASs  êWtëti^m^pbmls 
du  thor«x  »  mais  ]f»riiici|ihleiA<^t'  du  ciStd  '  gauche  ;*  ymt 
presque  éteinte;  oppreiâstoa^asse^'ibrtei  Ikir  poitrine  peN 
eétée  t^enid  un  èoti  ir^^^ciaff  delfis  âiq  :|n}ini;.S!rë^ogi5Mt, 
situé  à  un  pduce  envirotii  au-des^^s  de  ifl  élaÇFqul» droite; 
pàrtotft' àilletir^  te  sbn  lestf»lMea(if  d^  be^-diôvé,^:!!  y  a 
même  une  matité  très-prononcée  à  Tentour  de  .l^<9iidr&it 
^<eiiste  la  sonoi^érlè;  àgKiKifbei  tdii^itni  Ji^l^tqti'eÀ  ar- 
rfète,  ta  (reJ^^ssidâ  donnai  ^un'Mli^nrn^llrel■dallfile^de1li 

taltieia  fait  Te'çooriant^  y-^tib:  PMé^tte  èf  dân^  to  végioo 
sdus^lavieuldire  dl'olte',  ttii-  pwt\V^A&]^  «ft^r^afé  ;  vfm  ex- 
cêeniifm  ^e  le  ^ouffli!^  ca9^rrtOii»('fe  gf»f^()iAtlraf»nt"^t  la 
pe^SCdrildquIe'  dessinent  dé  lat  Aï^^i^t&U  ^ik  tr^Yi^hée; 
ifM«  «environs;  A^  é^étt^  pèti^të.  Il  f  a^bfs^&doeNfil  b^itt  •f'èé- 
j^iralefre';  et^'d^osr  l<3  rèitê-d«:|'<*rga?ié>'>teéé^cî$ié  ,  VWpî- 
râtiMi  trâdièate '*të<v  un  lô^  râle  cféphànfrà^kiUMe, 
kTes|m^tifonr«Of#rfl)sef^dâtfe  Ifelteré  irfféti^t,  <^^fnAte  ba- 
t;lîr€Hrilims:lesideut^filitfns%  iet^-mi  prësl^nlei  de  pâniéllKer 
que  qifélqti«Sibr4iitï$^^'^¥a(q!^if«»%  è^  )ifatffrr't^t\  tftitm  , 
et'dii  rate  ^queé?^  en'phisièlirk^^di^olt^i  Lr^t^tlT'  tfûtffe 
rictt  d^ÔDortiiiai ,  miu  Wi  faÂttenteii^  dei^U^fthviht:  f»*é^pilés 
et  iirégiiliers'Smis  rfffftiVenôé'dufiTyodte^enf,  pffT'  t^ém- 
jJe»  oéliii  de  l(f  m^Ârbhe^»  ^etii[ùe  ientê  q<i'e4|e*s«h  ,  et 
alors  Toppressiivh  redetibi^^  Û  la  réspiratioâ  é'ht  ^éttu- 
ûotqp^plue  eofirteet  plii^woeétéréi^'  :'le  JiôuU  e^f;  i^égolier 
et  bat'Sé  fois  parmitrUte.  ¥dnt  de  ^dôiitéiÈir  à  Fé^^ârstre 
ni  dam  aucune  ré^oa^de  ràbddfiiên;  iconstifiatiofi  opi-* 
ntâtre  ;  urines  peu  abondantes ,  médiocrement  colorées  , 
sédimenteuseé»;  accès  de  Sevré  revenant  tba^^les  soirs  »  et 


s'acCcWfljJk^airt*  3é  te'aùconp.  cje  ^  ctiatéur  ,  particuh^W- 
ineâtik"fâ  jpàtirilè  dcè'  ihains  »  et  dé'rbiigear  circopscrile 
aux  ^ôtiUheifes ,  éuKoiil  à  cèfle  du  coté  droî^t  ;  impossîbî- 
lllé  ïfe  ■  feé  tenîr  "coùçtiée  ^  droite  ;  pendant  la  première 
parité' de  là  àlrR\^  ihsbtrtnlè  0t  agitation  conllnuclle;  pen- 
dant la  seconde  ,  soniEneilttès-tégei^  et  âuèXirs  êxcessivéi 
quî'rfe'éessëbt  tti/n\i  rê?Àl]  '*  "     '  •  '     '* 

t^'s?ô  ItinifetJl^ï&riiiëira'iroHaii  èMorê ,  ^'idrdéé  jdi*. 

qu'Ici  k  rfrftf^ë^aë^là'  y6dleub''àii  li/Viii ,  éii  coàihetiàê  ; 
cinq  î&pîtàtions' Vont- faft^^  V  Irf  <!bsè'= de  trois  gèuites. 

Du  3 1  au  5 1  juillet.  Le  chlore  a  produit  de  la  chaleur li 
rarrîërëibôuéfté'ét'tiné  dugmèlitatîoii  de  la  sécrèfidri^sa- 
llvalk^  éMèz  td^ë\^ùr{arcé\;  IT  sùspèdArè  leà%$[iir&tib^è 
âepdU  te  !25}ù^i]i![^àù'<26;  Aù}oiird'hifJ;etléâ  ëènt  ftitë»  au 
n'oa^bré  dèibVyt^à'S  gotfties  ehacurte.  (  Fttmig.  iodéuseè 
vers  la  vulve; pédiL  sinap.  pour  provà^u&t  te retoiti^ -S^ 
règtek.)-   -'•'       •**'•••  ''         '  '    •  "      '• 

DïTU^  imi^  ^dAi:  ffeirik  f6\îi  VAttiXéntiïôii  du^  pb\ih , 
là  fonder '^liftâ^'^ejnde  déV'batlëihéas'du  cœur,  uii  brtifise- 
m^ui  ii^c'«  on^  èhfltkltk*  Uteolitè'tfès^-^légère  dans  la  pokrifM 
et  Tkttgiii'Mrattoa  d«A -douleurs  dent  Hèi^  t^inné  e$t\k 
sièges  oiit  f^i^  WhâolfAtM'  ^  mêtri^  i^  suépietidM  Pn^gii 
dà  <eMltt*6r  dli»  kfitattfs  ôut'évé  doutiez;  d«s  ^jlgâWM^l 
%iitèiairiiic7étirrippt<6pMéà  ottt i6tè  eibpbyé»  poiir'etisâM 
Técouiéiittbtll  tttettëU^âL  ^Wi  a  éâfin  ^pAVU>.  L^ltt^^i^y^ 
ti0û^docft''1^ëtirf8ék''^à  faôcdbi'é'a^^'ï^    et  h  iâmrbéf'4 

Du  ^SÏoÛltfà  É^deplèDrtbrte,  lly  à  tfi  liiîeuitV^e  ûiiè 
partie d«lâ'iyt)ïp<6rhes  a  dispàtu<^^b  i&oïtiè  'dmktiê"cm' 
flidei*alÀèttiëiit:  Lés  ihspifàlio'né  ,  ^ôi^éteé  S'  M  '<foâë  dë'i^d 
gouttes,  seront  faites  à— |- 55. **  centigr.  au  lieu  dtf-i^So/ 
parce  que  le  gtez  fait  éprouver  depuis  quelques  jours  à  la 
malade  une  sensation  particulière  très-désagréable,  et 


--Rlf fJ^*^*®,^  <^®'k  9"®  produirait  lepas^^e  4'un  aj^lrèj- 
sec  dans  les  |>oumoniç.  (  J  ai  vu  le  p)us  erdioaitem^ot  celle 
séasation  exislcF  lor»que  le  gaz  et  les  vapeur^  inspirés  q  é- 
lalenl  pas  à  une  tempéra lure  assez  élevée.  )  {  Pot,  calmé 
ay,€pfiJpù  d^Jusq.uiati'^^t  dcfiulêatiUe.;  tU»  (ffi  lic/»m  (Ç(M 
fie  Seltz  ;  alimentatianMg^e*.) 

Du  i5  septembre  au  16  octoI>re..  Pepgis  Je.^A,,.rél^t 
d^l4.ççOÎti:înen*a  p^s  pprifii^dcjajr^udaj^fdu  obl{M*e,et  y^é 
sftlii.lîqp,  Jty^rîp^atée  jft  (ité  adpaii)fclr(è^  ^pj^ndant.'ce.teinps. 
Auj[Ourd'hiii.lç!4  inspirations  seront  reprises  à  k  dose  de 
5  gouttes  et  à  — |-  6o.*  centigr.  (  Lavemm^hutÙBMifiiel-- 

.  .J)u  17. octobre  au.  1  ^ «novembre.  L'amélioration  a  Ciik 
delokprogrès,  que.M--*N.  &^  i;egar4ç4é}^  comoie  tout* 
^-fait:g4iéri^;  Le  cbUm  avait  été  porté  il  it^  dose  de  5s 
ICoqtteSr  {Eaude  Seltz;  aUvfi^t^tion^l^iês^^  à  ladisf^a 
4l^iism,,d^  la  maladef^)    .  ..        .  , 

Du  1 5  novembre  au  24  décembre.  Le  rétablissement  s'est 
prjononcédeplusenpiusî  au^urd'huiiïo  a  plus.d*apparei;ce 
de  maladie  ,  car  M,  ^^  Ji.  doQl  Tappétii , h^fof^^^  ^Vewhùih 
point,  le  sommeil  •  soat  tela  qu!îU  étaient  aTAqt.le  mois 
d<3  septembre  185^7,   qe  tousse  plu».et..iiè?ev«€ii&:piMs; 
le    mouvement ,  Taoliou  de  moiAf^r  n^excîlitQl.  n|icuo0 
fati^«ie.  La  seule  chose  que  Ton  okisery^  W  efcplpij^iit  U^ 
poitrine, est  une  matitécirconserijteet  uoeabseo^cmaplèto 
du  bruit  respiratoire  dans  le  point  vgAm^  où  se  ffiiatit  en- 
tendre autrefois  la  pectoriloquie;  partout, aitleur^^^  les  or- 
ganes pulmonaires  paraissent  dans  l'état  normal.  Les  ins- 
niratiopsi  faites  jusqu*à  la  dose  de  4s  gouttes  »  l'opi  été  à 
doses  décroissantes  depuis  le  7,  et  seront  contiu^iées  de 
)a  même  manière  jusqu'au  i5  janvier,  pqnr  consolider  la 
guérifon. 

Dan«lo  cours  de  sa  maladie,  M."*^  ^.  a  été  vue  à  di- 
verses reprises  par  MM.  Clairatf  Secondât  etSçiau-Ia-Vi* 


I 
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gne,  chirurgien  major  au  4«    "'^o'    ^  "  ,• ,   ^   I  ex-^artio. 
De  plus,  sur  ma  demande  .  elle  a  été  visitëe  réiiulièremcni: 
tous  les  di^^.jour^  par  MM.,  de  Caignou  cl  ParmeiUlcr  ciui 
ottt  pratiqué  avec  uioi  loulesles  explorations  nécessaires. 
Pendant  les  tirbîs  preiniers  mois  de  i83o»  la  santé  de 
H.^^N.  n*a  pas  fléchi  un  jiéul  instant,  bien  qge  le  fr6id 
ait  été  très-rigoureux,  et  que  celte  dame  ait  souvent  élé 
contramte  de  passer  une  partie  des  nuits  près  de  son  jeune 
enfant  dont  là  denlitioxi  à  éië  très-orageuse.  Cependant, 
tant  de  Veilles  el  d'inquiétudes  prolongées  devaient  exer- 
cer une  influence  funeste  sur  une  organisation  peu  po-; 
busle.  Eb  effet,  le  26  août,  les  règles  ayant  paru  pendant 
âne  heure  environ  ,  s^»rrêtèrent  tout-à-coup ,  et  leur  dis-^ 
parition  fût  suivie  d^un  tnalalsé  générai  qui ,  le  lendemain, 
s*accompagna  d'une  douleur  de  tète  peu  intense,  d*un 
sentiment  de  fàtij^ue  diiiis  tous  les  membres  et  de  la  perte 
de  Tappétit.  Cet  état  persista  pendant  deu^  jours  ,'pnis  11 
survint  d^s  nausées ,  des  Trissons  alternant  avec  des  bôul'- 
ftës  ie  chaleur ,  et  Je  Fus  appelé*  le  i*'  mai.  La  malade 
était  ddn«  l'état  suii^ant  i  physionomie  portant  rètopreinte 
d*une  vive  souflrancé  ;  yeux  abattus  ;  céphalalgie  très  - 
forte;  Tangué  plate  ,  recouverte  sur  sa  face  dorsale  d^un 
enduit  blsnchôtre ,  et"  préftentàht  un  peu  de  rougeur  sur 
ses  borâ.^;  soif  considérable  /inappétence ,  envies  tlo  vo- 
mh*  continuelles  et  occasionnant  des  efforts  excessivement 
fatigané;  régions  épigastrique  et  ombilicale  très-doulou- 
reuses à  la  pression;  constipation;  pouls  fréquent,  élevé ;^ 
peau  plus  chaude  que  dans 'l'état  naturel;  douleurs  dé 
brisement  dans  les    membres  ;  foâctions    intellectuelles 
conservant  leur  intégrité.  La  percussion  et  rauscultation 
n'fndiquentrexistenced^aucune nouvelle  lésion  desorgane^ 
pulmonaires;  Tétat  des  pounions  est  absolument  le  même 
qtfk  là  fin*  de  décembre,  et  la  respiration  n*ést  point  «Itérée. 
''  Vh  ti-afteiÛcnfl  ànlî|iHlt»grél%e  énergi<!fùe  'flût  mis  eta 
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usage  (  Sit^ng^ue^  ,  saignée,,  baissons  acidulés j,  lave^ 
mens  la^attfs  ]  :,  néa.pnîoîas,  lej  symploqie^  s'aggravè- 
rent âpres  qtielques  alteriialives  de  pis  et  de  mieux;  les 
envies  de  yomir  redoublèrenJ; .  il  survint  du  délire,  de  la- 
dynamie  ,  une  nrostration  extrême  :  les  révulsifs  et  le&jlo- 
Diquips  furent  vainement  employés  da'nsoette  dernière  pé* 
riode ,  et  là  malade  succomba  le  28  mai.  L  autopsie  fut 
faite  par  moi,  .26  heures  ,aprèà  la  mort,  en  Brésencc  de 
MM.  de  Gai£:nou  et  Pnrmenlier.  et  de  M*  A.  G^ndron^ 
éiuaiaot  en  médecine.  Voici  ce  .qu'elle  nous  présenM^  : 

4^  tp.^!t.^l«..Çpms;^  Riai^eur.tiîèsrpronpncée;  p^lj};©  saillie 
de^l'ép.ai^I^Çaucfhpayec  cpM?^,i?rp.dç,î#  colopoç  yçrlf  brale; 
peu  de,raldç\i'r  ça^£^y4riq«e>^r^  t^^  Injeqlî<jj^  trèf-peu 
sensible  de  IVacfinpïde;  <;pvi[^çur  jet  c^n^if ta^ce  pormaies 
du.cerveau  et.du  cervelçl;  pu/itro  gj-os  ^  peur^pf^de  séro- 
sité limpide  dans  les  y^ptripule^  lalérwx»  r-;  Cou.  L'épi- 
glottet,  lô  larypx  et,_la  Ipaç^^^o  nfl  présej^tent  i:ieQ:.de  par- 
ticulier; l»iD|^ji^^(«pe,ia.<^q}ie;\l8e,n'Q^  «Itérée  4an,s  /fucan 

B«!R*-  PÇHif  gfnçl-ioas  .çj^rv/ç^w»,  d«f„çôl^.4r9it.softV'*.e  '• 
gf!^,apy!ç,4[^fl.?,M9'sptAe,fA.fp<^B^;. ijs  çftt^Uppnp/^^  l'unel 

crétacée  ,%^aj)^e,^  -  ,^a^|jr/;M!^.  ^«1  .deM^„PPHp)(opf  ,?ont 
8r«f-P.ft|cirt >i;ès-8.çflp|pç.pf,j|^rf9J^,fPf.çpf,^K^,iftP8.  .;^,ga.u- 

dapR  jfi^.jÇ9flglioip,8,  cepy,^ce«i35^f,^e  A»  61"*:^?^''  i*«R  P»'» 

wuimr^  ^i»>f,  |1PJ^.ifl4m-^.;„la.^5r.\je,,.?jjfér^fç.,<Je  ce 
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ton  4teQ^^e  »  présente  »  à  la  par^e  fint^more  et  an  «om- 
ipçt  de  spjp,  Iqb^  supérieur  ^  uf  eapace  d'un  poi|Ç0,qt  d^oii 
ça?i|:oii  do 'di0j|i^r«l  ^pUr^^»  ^^dç  huit.li  peuf  Ugnof 
en  profond^Wt»  4'^W9  t^eioleplus  fanc^  quo  le  reste, 
d'une  consistance  tr^s-d.ure ,  et  ^\n§  apparent  ésidem^ 
ment  froncée ,  qui ,  inçisfé  e;çi  piu^ievr^  lens»  lai^s^»  voir  un 
tissunlur  >  con^apt  ^.  presque  fil^reiii]!:,  de  conleur  ardpiséi^ 
et  iK&arbrée  de  blanc-gpisâire  ;  jqq  ti|su,  imperméable  I 
Tair»  n'ost  traversé  p^r  ajupuoe- division  broQcUque»et 
toulea  oe^j^s  quf  s'y  rpodfint  ser  $oat;  oblitérées  en  cbaii'' 
géant  de  nature  et  se  eoulbqd«nt    avec  lui.    Sur  les 
bords  de  ce  produit  di^.l^^  p.^atrUatioA »  estiippvyé,  /ett- 
haut,  un  pelit  globule  de  malière  tuberculeuse  » -d'utoe 
demi-lfgo^  à  uneUgn^dj»  diamètre  au  plus»  Udacrjauuâ^ 
tre  f  Sffltd^  pi>  d'M<>.  aspjçot  stéat4^a^eus«  Partout  niUoqns , 
ce  poqippn  est  dans  Tétat  pbysiolpgifpie  »  et  tr^n^he  sur»- 
tout  parsa  çjottleur  ^vep  la  cicajbriee.  Dans  le.  jpôine^U>hev 
se  trpuY^pt  encore  une  dpHzaine  de  tubprcules  crus.,  mir 
iiaires,  épars  au  milieu  du  tissift  saiOr  Le^  bronches  «  d^às 
rune^r^aMtre  poumon»  n'offrent  rien  de  r,6iiiiarl]uoble;.  Le 
coei^r ,  qui,  J^  le  vA>Uiine  dupoing^,  esf.  s^in  lainsi  q/iif  h-  pk- 
ricàrde-;  Tpo^te  est  dfins  son  ^tat  nat^iit^L  m- Abdatmeéu 
jL'estAtn^c ,  dis)i|ei^di|  {aU)leaieMt  pal*  d$s  ga«  »  ne  contîeqjit 
i{U  vin  peu.  d^  jiciuide  )aune-?QrdÂtc€|  ;  ^a  p»einbrane/mt»- 
queute  «  dans  toute  l'étendi^e  4o  la.^ande  courburei»  est 
r^ougçâitrp , iaininçpQ:, j^t  a  telleMA^nt:  p«rdn  dejsa coaaisitiiiiàe 
qu'elle  ^Tj&<juit  m  p«lpâ  V^P  M  fiM  léger  frot|«aimift; 
dansJps,^trie[§  ppMs^  elle  est  pâl^  et .  pn^o&e.,  dâos  Ut 
parl^ip^  déc|j);§$»,  quel4i|(Ues.irap??  d'ttrhQrisaUoo ^  phéiio- 
mène  pMreweintîSadft^ériqttc ,  es^sMAt  d^ns  les  autiies>|fDr- 
lipns  d'orgf^Q^s  qili  s^  ^^^  tr5)|MFées  dans  d^  conditions  pa- 
reiU^«  li^i  i)()p(¥)briane  miiqu^^MSie  qui  i^yèl  Tiniestia  grêle 
^  rpsée  dan^  jp^qA^art  s|ipé<;ipuir  de  Tétenduede  ce  caind , 
j^0i#  pUe  a  ^ii>p^s9i?v4  ^n.  épaij^ni^  et  est  «sideo^eat  «& 
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peu  r Amollie;  dsDS  le  reste  de  sa  longueur,  elle  parait 
être  è  Tétat  physiologique.  Le  gros  intestin  n'offre  rien  de 
particulier  ;  il  contient  quelques  matières  fécales  moulées 
et  très-dures  »  et  une  petite  quantité  de  liquide  io)ecté 
dans  le  rectum ,  peu  d'heures  avant  la  mort.  Le  foie  est 
dans  1-état  naturel;  la  vésicule  biliaire  est  remplie  d*une 
bile  peu  épaisse  et  d-une  teinte  pâle*  La  rate ,  le  pancréas , 
les  reins ,  la  vessie ,  l'utérus ,  le  péritoine  et  les  épiploons  » 
sont  sains.  Parmi  les  ganglions  mésentériques ,  il  s'en 
trouve  trois  un  peu  plus  volumineux  qu'à  l'état  normal, 
et  contenant  un  léger  dépôt  de  matière  plâtreuse  sembla-: 
bie  è  celui  que  l'on  a  dit  exister  dans  deux  ganglions  cer- 
vicaux. 

Ob$.  XIIL'  —  Mademoiselle  C ,  de  Clermont,  âgée 

de  19  ans 9  ouvrière  en  corsets ,  d'une  fetble  constitution, 
d'un  tempérament  lymphatique  nerveux,  née  d'un  père 
qui  a  succombé  à  la  pbthisie  pulmonaire ,  ayant  elle-même 
été  affectée  du  carreau  dans  son  enfance  ^  puis  de  scrofules , 
dont  les  symptômes  n^ont  disparu  que  vers  l'âge  de  1  a  ans , 
sous  l'influence  d'un  traitement  qu'elle  a  suivi  à  Genève 
où  9eè  parens  s'étaient  fixés,  commença  è  tousser  au  mois 
de  mai  1899»  à  la  fuite  d'un  bain  de  pieds  froid  qui  sup- 
prima une  transpiration  habituelle  et  abondante  de  ces 
organes.  Dans  le  même  temps ,  Mademoiselle  G ,  con- 
tracta  la   gale  »  dont  elle  fut  guérie  ,  au  moyen   des 
frictiofis  avec  l'onguent  citrin.  Cependant ,  la  toux  aug- 
menta ,  et  les  crachats ,  d^abord  blancs  et  clairs ,  devin- 
rent bientôt  épais»  opaques,  jaunes  de  soufre  et  quelque- 
fois verdâtres.  La  menstruation  ,  peu  régulière  jusques-là , 
se  dérangea  déplus  en  plus; il  survint  du  malaise,  de  la 
difiicullé  de  respirer,  particulièrement  le  soir,  moment 
où  la  face  se  colorait  fortement  et  où  le  pouls  prenait  un 
caractère  fébrile;  dans  la  nuit ,  le  sommeil  était  de  courte 
fluiiée»  agité  et  accompagné  de  sueurs  très-fortes;  l'ap-. 
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pélit  aîmîntja  et  les  garde-i^obès  devinrent  dîarrhéîqne^.' 
Je  fu»  consulté  le  1 1  décembre  ;  pour  la  première  fois.  Lq 
côté  gauche  de  la  poitrine  percuté  rend ,  immédiatement 
au-dessous  de  la  clancule»  un  soa  asse2  clair;  aux  envi- 
rons de  ce  point ,  matité  bien  tranchée  s'étendant  jusqu'au 
tier^  inférieur  qui  résonne  un  peu.  A  droite ,  matité  dans 
le  quart  supérieur.  Le  sthétoscope  fait  entendre  distincte^ 
ment  de  la  pectoriloquie  dans  le  tiers  supérieur  du  côté 
gauche»  tant  en  avant  et  en  arrière  que  sous  raissetie; 
tiers  moyen  de  ce  poumon  imperméable  à  Tair;  respiration 
faible  et  r&e  soiis^crépitant  dans  le  tiers  inférieur.  A' 
droite,  la  respiration  manque  dans  le  quart  supérieur; 
partout  ailleurs  elle  est  naturelle  et  s*accompagne  seule*- 
ment  d'un  peu  de  râlé    muqueux;   bronchophonio  en' 
arrière  »  te  long  de  la  colonne  vertébrale.  Décubitus  im- 
possible sur  le  côté  gauche;  dyspnée  et  battemens  du  cœur 
précipités  pendant  la  marcheou  par  l'action  de  monter,  peu 
d'appétit ,  constipation.  Xia  malade  fut  mise  h  Tusage  des 
préparations  opiacées  et  de  digitale  jusqu'au  24  janvier 
i85o  p  mais  sans  aucune  espèce  d'amélioration ,  et  ce  jour 
là ,  les  inspirations  de  chlore  furent  commencées  au  nom- 
bre de  âx ,  et  h  la  dose  de  cinq  gouttes ,  et  portées  au 
nombre  de  douze  dès  le  217,  avec  augmentation  de  deux 
gouttes  par  chacune  d'elles;  mais  le  3i  »  il  y  avait  menace 
d'hénrioptysie ,  et  il  fallut  les  suspendre.  (  Boùsonè  muci' 
Utgineuses;  diète  lactée.  ) 

Du  1."  au  12  février.  L'état  de  la  poitrine  a  permis,  le 
6  ,  de  reprendre  l'usage  du  chlore  ,  et  les  inspirations  sont 
aujourd'hui  à  la  dose  de  g  gouttes.  (  Chocolat  au  salep.  ) 

Du  1 3  février  au  10  mars.  La  malade  éprouve  un  peu 
d'amélioration;  les  règles  ont  paru;  les  inspirations  ont 
été  faites  à  la  dose  de  10  à  28  gouttes.  Aujourd'hui,  il  y 
a  urgence  de  les  suspenidre  en  raison  des  signes  très-pro- 
poncés  qui  font  craindro  une  hémoptysie.  Ou  reste,  la 
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toux,  re:^pectorat|pn »  la  fièvre  jrçsgérale»  les  soeurs  ont 
diminué.  l^'Qppél.i(.e$t  bpn  et  le^  i^igpsljoj^^  l^çilei^*  (Pou. 

J)u  u  ofianf^if  lo^avrjL  AUçrnalixpsdepîsçit 4».ï»îeux. 
i;-'état  des  pqupiopg  perippt^ppjjfflr.cj'hui,  d^  pç^^rejidfçJeç 
înspiralioAs ,  qui  pontf  coq[ïXûeflcée?.^Ja.  4psiB  dje  3  goulles, 
{Pilules  dfi  €^,npglo^9f^'%  (JtVtmjçn^^'jm  un  peu  plfu^ 4ukr 
stantl.clle.) 

Du  1  \  avrD.au  Gag^t.  h^  r.<v^abli&sen)enjt  ^'e&t  ppéi^  len- 
tQponjl^^  et  a  été  de  l^uips  ^i;,iefi/m.eatpavi'par  d/Q^^ftites 
exaspéroUo.^is  p^ssag^ères  ries  symptômes;  eoiio  »  i^ujour* 
d*Jiui,  il  {îeiwhle  parfait,  car  fWûdeM?Wjçl!e.  Ç...««.  41^  P^ 
s'être  jaqiai<|jq)flîu^po|!léev  Là.  poi^.rii)!)  est  reycnujeà  1,'é- 
tat  s^in;  la  ^),9jlÂl.é-,  la  peçtqirjloqi|ijç , Jçs  râ^es  ra(uq«|É;^x 
et  sousrCfépitant  n'exi^lept  plus;  Ja.brpnçhophon'iç.seule 
e$t.,ei}j;;prQ  enteudue  le  lo^  d/es  gouUière&  veçtéi^rales. 
Les  fprçes.  put  rçp.'rrq ,  l'pi^pflp^inl  çooiineoGe  à  re- 
DaUrp,  la  rpspiiîalipa  o'jçslgçi^é^p  <jUfls  avjcune  position^ 
qt  Taçlio^  djç  monter  pe  pppd/ijtjpa^.lp  paoindrp  es^oi4fle- 
^lent;  If^  n^enstri^f  UoQ  «31  eqcpre  irrégulière  ,  sçkah,  ellp 
n>  j.a^^(ïis  léf.é  aiAlrejpept.  Lp  pW^^i?;?  4Pf?pé^  4çs  doses 
qui  ont  vafié  de  4  ^  iS.gpqltpç»  $era  çpfitfpué  ^oqpreà 
doses  4|^cf;p,i^s§Mqt.ç?  pejo<^a.9.f  ^ 

Madeipojsel|e  €...•..  est  pfurtie  |p  f^.""  septj^ipi^r^  pour  la 
ca.ropa^PP  .9{^"  e|Ie  p^J;  restée;  J4§q*tf«  ^i  oçlpbfe.,  et  a 
continué  de  se  porter  bien.  Jel'ai  rei^up  depuis  spq  reiourf 
spli  éta|est  lp|i^jpurs,^Hpsi,^flli8n|igia9l;>  ef  SfinoijiqB  une 
guèrijion  .splidp. 

Cette. piaJude  ^  été  vue,  et  explpréç  ,p^ndafll  et  depuis 
sa  maladie  ^; par  MM.  dp  Ç^^^^ 

Parmi,  les  treize  Qb^spryations  dpnjt  je  vipp^,  de^.dpnner 
nq  aperçy  tfè§-çf>urt,  ij  pn-^t  dcgx  ^ui ,.  saus  doute.,  pa- 
raîtront  i^ioins  cpiicluapl|îSr  cjup.  Icij  a^tre^  î  1a  If" .  p^fce 
iffie  Us  .reryipî§nepjijÇi]i8  fwirpi^  p^r  Ifi.pprpu^pipn  et  Taus- 
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çujtatipq  ^o^i  peu. précis ^  la  YIIL'»  parce  que  les  pou- 
mqixa  4ff  sujej  çp^njeflp/eiiït  p^ficwre  é?idqmip0ol;  de*  massea 
tuberçuleusesi  qui  peuvieut»  spMS  l'influence  d^ui^e  cause 
^piQç  ^^ère  ^  )^^  f^9>X)iUilr.  et  reproduire  tous  les  accidens 
(iéjâ'i^liw^fMKv^  ftlai^:!!  u'enestpaA  ainsi  des  once  autres; 
l^^XIL^,>eilU10  autreévi^n'^ison  ^éth  mort  par  une  cause 
loul^à-4dit  éirab^ère  à  r^itrecl^if^n  de  rorgaùe- pulmonaire  » 
et  de  l^es^inert  nécroÀcx)j)ique  qui  en  la  été  là  suite ,  me 
pdro$|idà'|)lus  haut  intérêt;  et  offre  assurément  un  exem- 
pte fràppàtlf  des  résultais  avantageux  <ju*oh'pfeut  attendre 
do  chloS^   administré   cbnir(è  ïà  phlhîsie;   tuberculeuse. 
Quelle  que  soit' l'opinion  qijie  s*en  fornaent  Us  praticien^., 
lés  fàîts  que  je  viens  de    citer  devront  au  mpius  Jes  en- 
gager*  à  expérimenter  ayant  de  se  jjrppp.if^cèr.  ?^Mr  i'effiiGa- 
cité  ouM^inutilité  des  inspirations  chloreuscs  ,  et    c'est 
tout  ce  que  je  me  suis  proposa  en  rédigeant  ce  premier 
mémoir^it.  Pue  ,^pçpade  série  cjLç  fajt$  ^fvwr^.ii  .pf^pufer. 
qp^^i  di^ns,  les  cas  où  le  &uççès^ iî'a  i^  éf,i  o^M^^i-opmpkt , 
94V WWÇ  a  éljéjflul»  ?^^ÎP^.^.^  leÂ,majiiideAontipjrpM?é.un 
soi^lagf  mçBt^  i\ç4ablq,  e|  q^iç.  \gi^v  e^teqa^  ^  #maè^^  so 
prologjg;çE^(^-d[^l^  %lç^ru?e  qu'pfippi^v^it  ^tfOQUalfeiaent 
lui  assigner  après  avoir  reconnu  les  lésions  profondes  dont 
le«rflippu«^pns^iQOt.ll(tJrïSi!éâ€ïw{    »       •      .-  ■••/ 
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Ji8S  GOBPd   ÉTRANGERS 

pour  les  faîU  pratiques  qu'ils  lui  transntetténti,  â  dëeîdé  qu'à' 
l'ayeuir  le  Balletin  de  ses  tTavauz  iseraît  inséré  dans  iHi  Jour- 
nal ,  et  elle  sVst  en  conséquence  ènteiidû  à  cet  égard  avec  la 
Commission  administrative  lies  Ardfmes  générales  de  Médecine^ 
Ce^te  mesure  ,  qui  ne  peut  qu'accroftre  lé^  lèle  des  eorrespon-* 
dans  de  la  Société ,  a  été  p^e  princ^alement  dans  leurs  £ttté^ 
rets.  Elle  les  invite  çu  consjéqiience  |l  Jjiî  adresser ,  a^c  on 
nouvel  empre^ement ,  les  résultats. de  leur . expérience  et  de 
leurs  méditations.  Accueillis  avec  cordialité  par  des  cpnfirères 
bienveillans  qui  en  apprécieront  l'importance  ,  leurs  travaux 
contribueront  aux  progrès  de  Fart  de  guérir  et  à  l'avancement 
de  la  science  de  l'homme.  La  Société  médicale  d'Emulation  en 
recevra  le  lustre  qui  s'attache  à  la  publication  des  production  s^ 
utiles.  Autant  que  les  circonstances  le  permettront ,  la  publi- 
<:atîon  sera  faite  dans  l'ordre  des  envois  par  ses  correspondanSi^ 


OhietvatiiJh/éi  •  sur  les  viccidens  déterminés  par  le  séjour 

.    des  corps  étrangers  dans  l'cesophage;  par  J,  T;  Mon- 

oifeAB  ,  D*    il/.  P, ,  membre  de  la  Société  wMicale 

d^EmvUàtion  ,  du  Bureau  de  charité  du  5'.*  arrondis- 

sèment  »  et  de  la  Société  générale  de  Prévoyance. 

Depais  la  publication  de  reiceilent  mémoire  d'Hévin 
sur  les  corps  étrangers  arrêtés  dans  Tœsbphage ,  on  a 
peu  ajouté  à  nos  connaissances  sur  ce  point  important  de 
la  chirurgie  ,  et  si  Ttu  en  excepte  l'emploi  de  quelques' 
instrumens  modifiés  ou  inventés  dans  ces  derniers  temps , 
on  ne  trouve  dans  les  écrits  qui  ont  paru  depuis  près  d'un 
siècle  y  qu'une  analyse  sèche  et  le  plus  souvent  incom- 
plète du  beau  travail  de  notre  aca<léinicien.  Mais  ,  il  faut 
le  dire^  si  les  préceptes  thérapeutiques  relatifs  à  cette 
partie  de  la  médecine  sont  restés  à- peu  -près  tels  qu'Hé-^ 
vin  les  a  établis  d'après  l'expérionoe  des  siècles  ,  c'est  à 
la  nature  du  sujet  qu'ti  faut  s'en  prendre*  En  effet  ^  dé- 


WrasMr- l'œsophage  du  corp»  qui  l'irrUe  ou.  Tobetrue^ 
eQtîèrement.t.^ut^  pour  les  chirurg^ieus  de  tous  les  âges  ^ 
la  première  iadîcation  à  remplir.  D'accord,  sur  le  bu% 
qu'iU.dev^iieDt  se  proposer  d'atteindre»  ils.  le  furent  en- 
core $ur  le  choix. des  d^MiX  méthodes  qui  loog-tèmp^ 
furent  Içs  seules  mises:  en  usage ,  r^xtraciion  et  la  dé^ 
trusioô  dans  l'estomac.  Mais  ils.  dûrenjt  néeessairemeul 
diffîfer.  .bientôt  sur  .les  moyens  et  Iqs  inslrumens  qu4 
Gonyjçnaît  d'employer.  Chacun  4i^t^  .suivant  les  circons^ 
tances  »  et  l'pn  sait  comhîeii  ellea  sont  .cariées  dans  le 
sujet,  qui  nous  occupe,  ioventeret  modifier  ces  instru*4 
mens  qui  tous  ,de;mandeptf  encore  à  êtjne  connus^^>  depuis 
la  simple  baleine  armée  d'une  éponge  »  jusqu'à  h»  pince 
modifiée  de  J.-Hunter  »  et  au  parasol  de  M.  Rivière;  car 
si  l'ondoit  çoasidércir  CQQiiive  une  simple  curjoeité  histo-^ 
riquelac()pn4i$^ançedes  instrumens  qui  étaient  employée 
il  y  a  deux  siècles  dan»  l'opération  de  la  taille  »  par 
exemple»  il  n'en  est  pas  de  même  pour. ceux  qui  sonli 
destinés  à  l'extraction  des  corps  étrangers  arrêtés  dana 
l'œsophage*  Là  toi;is  les  faits  de  pratique,  se  ressemblecM; , 
à  qu^ue  cho^e  près;  ici,»  au  contraire  »  il  est. .rare  Ap 
rmicpntrer  de  suite  dçux  cas  parfaitement. identiques ref 
tel  insfrij^ment  dont  on  s'est  servi  avec /succèa  dans. unb 
circonslaftca ,  pei|t  devenir  inutili^  et  imêo(i&  nuisible  dans 
une  autre.  Aussi  n'a-t-jOii  jamais  pu  .établir  de  règles  fé^ 
nérales  et  ,applic|^bles  à  tous  Içf  qbs  ;  Icbacun  :d!eux  »  point 
ainsi  dire»  offrant  des  circonstances  particulières  »..d;é< 
pendantes  et  des  malades  et  des  corps, étrangers. 

Ce  n'était  doi^c  que  par  des  exemples  multipliés  quo 
l'on  pouvait  jeter  qu^slque  jour  sur  celte  matière;  et 
Hévin  était  bien  pénétré  de  cette  idée»  puisque  c'est  sur 
elle  seule  que  repose  entièrement  la  division  de  son  tra-n 
vail  »  choix  judicieux  des  faits  publiés  par  ses  prédéces^ 
seurs  et  ses  contemporains.  Personne  »   après  lui,  n'a 


esMvé^è  in^ter  tè  sujet  ;  VéxpéHunce  dcprïs  d'iitt  il^cle 
n'aurait  ptf  qeé  justifier,  pdf  d^  nouveau]^  fiiitâ,  les  pré- 
eeples  qte^H  dotowe. 

Mah  ii  rekée'atiôn  dé  sdn'tràrâ  IL  laisse  peu  de  choses 
h  désirer  «lir  les  moyens  dfe  rènripilf  les  {ndications'  Variées 
que  la  pratJUfaé'  peut  offrir  ^  ébiis  devons  fé^ltêr  qu^Hé- 
fÎD  n'aft  pn^arbo^dë' la  discus^ibir'de  ces  cas  obàctirs  ie 
4iagnMti«' ^«'ità  Pcftisuppose  d#fei^œâÀàph<^j^é  la  priiseuce 
d*uD oôrpa-ëtintiget^ ,  e^  ceiit,  û^d  nûyM'yïcyùiit^àk  et 
pluB.teÉrrîbl«sdab«feiiiN^«U)lès*i**«ii'  éû  {d'tàtéc6tiQa\U  Là 
mértie réflexf oai a'tf^li^uè Àii%' 4^AMi$ ^ ^ ife  fout 'naitre 
«es  «lérps^  étraiig«ra^  6etl#'ftieMW;  élte'eirïstë  dtin^  les 
ouvrage^  les   plus  nvodernosi'  Nouii<^  'possédons  (^tielrities 
faits  qiii    iioué  «euibieiM .  pliS[tl^6' è' jf^lér  qt^^qï^ejour 
si»r'0éHè«KitI6re  V  niais  41s'  sotft'  etfc^t^  ff6j^  j^ëU'kibkn- 
Urenkipmilf  qnéiHi»«rs'OriMsf«litalâ!éé^<jèfté  dhctrè^n  ,êt 
nous.  Bfa  loulous  aufo\»rd^bu{  af^f^ler  t^i^teufioà  «j[ue  sur 
k»*ac«ideiiS'eaus;é6  par  lesiéof^iéftlfailgerk  qui  séj'<^ûént 
danfc  l'ôssopëagei  -••- 

(ke'A^eatttue^ddUflf  là  qpâsftrièÂirà  ^àrtiH  A&ïoh-iUéiliôîte 
qfa'Hévin:doiineqiie}(ftfe!$'déftails  ^u^t^-aeer<^^  ;  èêltèfih 
bien'tnsufiisimsti  ^  qui',  ^a  rie' prés^iitotit' qtiéf  4è6  tas 
dont  4'iisbiieiii  été  b^lfrétf^,  ^iîtrà>ièQt  d^Vëftit<  àfàiMbîeè , 
€D  éeaàtkoi' kes  jeanes xhik^orgiétt^'¥^^)^ec)ilfidh'i'ff^fié*  tes 
«éasoo^césde  kii^al^Mfv^'éfi  K^f  4k<sàlift  abMùtfthiâer 
tvopt  jpmai'pimÊfitiÊà^lA  r^cfaerebè'  ^e^-bôî^i':  ^I'  pt^tivèni 

S'il  est- twriftiÉfq^MIpèufc  tjue^fàkaîs'y  at^ôrh  "de  Viù- 
eonivénieiit  ài  »idKî|i440r  ees  rechf^rclie)^  ,'Oti' né  saurait  dis- 
€onT6iitr  aussi  que  dtfns  '  là  aiâjbrité  dëi  èaS'  ou'  peut  y 
procéder  sans  danger ,  pour  peu  (jii'èllè^é  sbient  faites  avec 
ménagemeut »  à'  quelque  ii^terv^lle  les  unes  des  autres, 
et  si  surtsput  ou  s'attache  h  combattre  l'inflaoïaialion  ,  qui 
«stla  eonirô'JndicâUoD  la  plos  ordinaire  :  et  si  cette  ex- 


I 


pcctklîoïi,  tbnSteîIlérd  jifar  tcd^^dîrAp  (Taf/tèui*^' ,  fftnHlfè 
satHstîdfitoéë'^tlf  despTaîU ,  DôinWétiiû  shëéûàùie  /'hWêés  \ 

coi^ps  ëtWttgët's  ;  api'ë^  on  séjour  jJlus'bu'^rtlnSf  long,  ont 
été  d*|)bF$éis  hatare^fèméijt;  sîèft^arfè  Vo'mid^méiil'^  âOtt 
en  sèf  ft'àymluù  pais^age  à  ttâVtir^  lé^  pai'K^isttKillèl ,  tioiis 
allôni^  Vâcb^i*'^â&'^r6uTëti  ém^  psit  ém  f^it^K  ^t  ilrnëût 
tout  en  médecine  „  qu'il  ne  faut  pas  toujours  cooiptlèi^  siit 

Ndt)^   bbl^Bé^â:  Mtjtnt  â  »t^U6  pÂu¥oa»\pp<biiin^ 
)ë^rié^  p'rafîôléns'  conl?e  ùWè  '^dwrîfé'èl  fe%ii?ife  '  \h  lîô 
pôÙ^raîëmpas  t^aj'oi^Vi^'VabTirtti^iièr  9aft«'»t^grfet.^'  '"•    " 

Ijérst|u^«a  ^i^Vpi'^ri-aDÎgér  sMlPl'êtiP'dàft^f^I'AfiOphagè',  il 
peut  feîife'hAhfèviès  âcciacîî^/htA^rirai&èift'te^sèf>ft)i^¥ir^^ 
soi!  yn'irâisdridi*  'éoil' Wiffor/ie.  Céd  afecitlen«  k'aë^kilbpi 
pfeht  tràfssitm'  ap?fe$  hi'flë^toilîdhid^  de  èbi^pè^^èWtfpVès^ùii 
tenipis  pfits^ou  yfdiiiéîWnç  '»Atft'  ift^èïnié%<^iï|)^apft!^n»iëHMà 
s dflcicalibrt' J  1^^c7)nVirtiibti? e Jle '^ «^^^ii*^ de  I^Ib JopRà A;e'.  . 
Ley  s'èciDfftaV;^%apcoii|i  'l^lU^  îhyrfib^éuiï'V^oin  tëiijéàt*s 
uhe  suiïé'defiiillafâitt^lî^nflrft'dt'én  éX^dpi^H  c^\ieridam 
la  •  dîlâtâficJrf',  'âCéîlil'iit^î^ôfe^rôrf  voit  ât«r*eî*'^jùiiHd  leè 
cbrj«'8l^aHg8rt  ^gis*«fiï^  â*tt^«ftiattlèr^'>irett*^nl  iûêcà^ 

PaViflî  Ièy'^êf6î^ttlè'''t^rtVftiltfé*;  nbuïi 'rt^î!*«Ti;eM¥  |$Hà'!â 
atStABdi'''yra^sr'%û'^ï)!(î^iiit  f}[UîAc'^qi\W' ^'^^Vmôfjh'û^e-,  H 
ttyat^  /  lag*ïfe'*è?Mâf>idéglm*teî*V'ttt^c^^  «^sa?lit>tV  pifHi- 
caK^ï^e*  qtff  1é''pWià«  t!)rd}nkifenïèû1;  eriile  Vei^^l*  jl»«Sé 
suj^érifeUré^  (rfe  Vbèèo^-hdg^.  j^  (jifôl-îîqû^  ôriit  ' Vftwdî^olt'qu'e  1ë 
c6rps  éirSftger  Y  boCwpè  ,  ^yittptôïAtJsfqVîr 'offeent  p»?igû*^ 
rnêmés  'iâWà§^'*'a*îiic'onVéni'éfe^' qû'ik  rté'  fo^rtissbà*  de 
lumière*  au' •dîègnbè^fc/'^^  ''•"' 

par  sa  iiré^ènice\i  dé^éfnrine''iï^tts  l'^œ»bpbâgë  et  dàns^^fèS 
parties  Toisines ,  un  état  spasmodiqu^  tel ,  que  ferlef»efti 
pressé  i   il  ne  peut  oi  de&ceitdre  dans  l'eAlomac  ,  ni  être 


•3as  cotes  iTJUirQunft 

xctiré  par  la  bouche.  Le  cas  le  pins  remarquable  de  ca 
genre  est  celui  que  rapporte  M.  Dupuy,  Son  doigt  introduit 
dans  l'ccsophagè  fut  tellement  serré  par  la  contraction 
des  parois  de  ce  eanial  »  qu'il  eut  quelque  peine  \  T^  le- 
tirer.,  n  pmtiqua  une  saignée  continuée  jusqu'à  défail- 
lance, et  le  corps  étranger  put  fiMÛlement  éUre  exr- 
tWÎt  (i).  :  • 

On  trouve  dans  les  auteurs  beaucoup  4e  laits  afi^le^es* 
CûHvuUieins*  —  D'autres  fois  il  survient  d^  coniniU 
sioos  g:énérales  qui  peuvent  &ire  craindre  pour  la  vie  de$ 
malades.  Fabrice  de  BSM^i  rapporte  {eenU  i  ,obs.  36 J  , 
qu'un    jaune  bomme  i^vala^    un,  petit   os  qui   s'arrêta 
dans  l'cBsophage  ,  et  catosa  des  convulsions  très-violentes 
fâ  qui  «ruraient  peut-être  suffoqué  le  malade  »  s'il  n'eût 
foit  promptement  descendre  ce  corp^  étriinger.  dans  Tes- 
toipac.   M.  Tastain    cite  un  cas  semblable.  (AouL  de 
Çhir.  ,I»p.  591 4  in  4**)  M.  Godinet,  médecin  à  frieâr , 
a  Tn  une  jeune  ^le  dans  le  gosier  de  laquelle  s'arrêta  une 
arête    de  poisson;  aussitêt»  dpuleurs  vives  suivies  des 
convulsions  générales  les  plus  violentes  et  les  plus  ntar^' 
mantes.   On  essaya  de  lui  lâire  boire  de  l'eau   dans  pn 
verre  qu'elle  brisa  entre  ses  dents ,  par  nn  mouvement  ia- 
volontaire  dépendant  de  l'état  convolsir  où  elle  se  trou- 
vfiit.  Plusieurs  fragmens  de  verre  ovales  s'arrêtèrent  dans 
le  pharynx,  où  ils  augmentèrent  les  aocidens.  Quatre 
jours  après,  la  naïade  lea  rejeta  par  le  vomissement»  et 
av^ec  euT  l'arête  de  poissons  dèsJors  tons  les  accidsns 
cessèrent.  (AnnaUs  de  M^nUpelUer,  IH  »  s«^o)*  M.  le 
baron  Larrey  a  vu  survenir  des  accidens  plus  graves  dans 
une  circonstance  analogue  •  chez  on  militaire  qui  avait 
avalé  une  arête  de  poisson  :  il  survint  une  vive  inflamma- 
tion ,  et  bientôt  des  symptômes  tétaniques  se  manifes- 


lt)]fouv6Ue  Blhiioûi.  metf.,  part,  vétérinain,  toL  III ,  page  i^:^ 


tèreat^i  l^s  mâcWires  étaient  serràes  »  les  muscles  de  la^ 
face  éi|aîput:d§|W  i^ne  raidepr.  ïéfcaniquo..  le ^ poule  ^tait 
accéléré  »  des  soubrésaqts  fnSqiiens  ae  faisaient  remarquer 
dans  les  musjBles  des  .meiuhi«ft  supérieurs*  Gas;acc^én9 
cédèrent  aux  jjnç^ojliens.  et  ajux  ai^tispasmodiques ,  et  Fa- 
rêle  fut  entraînée  par  la. suppuration.  [C^mpa^t»  d^&i 
grp«^.*pag?^?54.,)r.     .        '     .  .        •  M 

Suffocaticnu— ^fli^  4^  .^o^8.1es  ûbcidenaprîmîtîfs^,  léf 
plus  à.  redouter  f,  car  les  milles,  périssent  souvent  a ^Mf 
qu'on  ait  le  teipps.de  leur  porter,  du  secours ,  <5'est  là  siïffèM  ' 
cation.  Produite;  dans  toua  1^  oss  par  des  corps  étrangei^ 
d'un  certain,  ^¥^1^  •  ®"®  ^^  d'autant  ,pl|i9  >  ^  >  craindre V 
que  ceux-ci  s*fir.rê^eptplîis:prfefl  de.  la  .p«rlie  snpérîé^rrë 
de  r<B9Qjphage,  L'aouitouiie-.aoïis  rend,  compte  de  celt^ 
parlicuV>rilé;  ellp  nous  «apprend,  en  effet  .que  cV>M;1îi'tfdë 
ce  conduit  ^.st  le:  plus  étroit  «  et  qu^sl  correspond  le  ptoé 
directement  i  la  trachée-artère*  .       -  '     r;  'i 

Dans  la  généralité  des  cas  ,  et  les  4iateurs  eti  sotfi 
remplis  »  la  mort  a  été  presque  instantanée;  cependant 
elle  peifi^  ne^pa^iaYOir  It^u  sur-le-champ  :  telle  est  Pohlser^ 
vation  q^ue.  nous  rapporte  Ledran.  Un  homme*  avala  un 
morceau'  un  peagros  d'une  éclancbe  de  mouton  qui  s*ar^' 
rêta  dans  l'œsophage  :  cet  homme  se  retira  de  la  compa- 
gnie ppnr  tàchei:  de>  le. rejeter.  Cettxqiii  étaient  présens 
ne  's'éia^^VP^°^  aperçus  de  ;.ra(^i.dënt ,  ils  crurent  qu*it 
était  sorti  poqr  saMsfairo  qnelquie  besoin.  Cependant  la' 
compagnîe  étçnçée  de. ne  pas  le , voir  revenir ,  cobiménçîi 
à  &*ijpiqui#erron  fut  le  chercher  ,  et  on  le  trouva  miort 
appuya  centre  ,un  mur.  {Aead.  de  Chirurg* ,  loc.  cit.  ) 
S'il  était  besoin  de: confirmer ,  par  de  nouveaux  faits,  les 
observatiotns  d^Ambroise   Paré  ,  Fabrice  de  Hîlden ,  dé 
Lamothe ,  Puzo^  ,  Beckei:  y  Snéton  ,  Schenkius ,  Habrcot , 
etc«  9   ^(^«  >  A^u^  .rapporterions  .IjB  fait  d'un  homme  qui 
nous  avons  eu  occasion  de  disséquer  à  la  fin  de  l'hivet 

a4-  y--        «S 
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1^  eM#f 

>éÊ  ftfejftJ  Ce  nmIbienre'BX ,  Jèût  rebibonpoint  était  Ueif 
eàOÊewfé  ,  el  dont  tmm  les  olrgaiiei  gorgés  de  sai^  an- 
aoDffliaot  une  noii  proftipte  et  par  asphyxie ,  avait  élé 
svA^iié  par  uo  tmdoo  de  bœuf  arrêté  à  la  partie  sapé- 
neéi^  de  rœsôphage.  Nous  né  pûmes  nous  procorer  de 
féà^eigneaseos  sur  ce  malade  :  déjà  il  arait  serri  h  des 
préparations  anatomîques  ,  lorscju'oo  nous  le  fivnpoor  la 
dliKiMfiin'r  et  aahs  doute,  comme  h  ceux  chargés  dii  ser- 
'^fUifté^'irbopkâl  où  îi  $it  d'ahord  conduit ,  la  cause  de  la 
nplt^dd  fsoTieiikrjd ,  prs? é  de  dents ,  noils  aurait  échappé  » 
lî^MUsA'ooMiotta.dirigéiNis^  Andes  vérrles  organes^de  la 
d^glttlj^ian/Déjà.,  em  examinailt  la  stmetut^  de  Festo- 
III96 ,  Ao^hS  avioBS  été  surprh-  dé  trouver  dans  soA  intérieur 
4«M»  oil.tPois.hmKfliées  étk(rtMU\  miUèmeot  èhéré  par 
lft'Hlî0e#i«6B4  mais  ce  fiiit  »'e|rpKf{Utt  'fircfileiaiéïit  quand 
Hi^itf'^toeS'troavé  le'cor^  éftfvfeger  qui ,  fortement  en- 
gagé dans  la  partie  supérieure  de  l'œsophage  »  compriinaft 
la4raq)iée-artèff«u 

*  .NW'^seiilenieoli'oeUe'aiort'IM*  âi^pbyxre preiit  être  cau- 
sée por  Aie  odbps-  étaan^m  i|ai  /  danè  là  dêgluVIlioto  V  s'ar- 
Cê^eptdana'rflBS^ha^e»aiaisèâeore  pa^  é^eui  qùi*rcmon- 
teal  dans .  cet  (Ca#>0i!do  lia  foafàé  <de  l'est^ytmic  ofa  ils^éblent 

;  ,.J[}ouilî^r  4ît  qk»  «ne*  ffll&iqlii:  si'élâiC^vëttiptié  V\é^mae 
4ii^,poamqa  d0'bqptif  ;nto'lpv!seide  votdi^sv^fihens'î^^ 
fpdU  fiu  .mcu*c^ii>'4B 'p9MDfo  qii^iettv  flvM  ^Vdi^ Tm 
ppu/isé.daos  i'-œsophal^»  duâl^'arréia:  'Qé'^éirfrs  éirai^ 
O^^isa  de  fachdux  aocideusvtquî  e^ssèretitaprës  sa  sortie 
par- .|a. bouche  av*^  dès  èSoi^  violotisi  ^Lë'inéiâe  anteur 
rapporta  eocoveAUi  ^ftiit  semblahlê ,  mais  là  stiffibcation  fut 
p|us  \n3iamiMÉie^,{.Mdâ.  de i?kir.,T.'l »'p.  456. ) 

,^f  asiles  deaic  ^cM'préoéifebs  ,  iès  malades  ne  sfnccom- 
j^,è^;\t,pas,;  il  n'en  tut  pas  dé  mémb  dU  tiiaçton  -dont  nous 
'f^y^^^  yohserVBiion  h  frL  dé  la PtVide{Vbmptè'renda  des 


Travaux,  de: in  ,^ociéU  de  Médticine./U  l/Yon»  i8ai. 
p.  62.)  Cet  homni^  étaot.ffiQrt  subitement.»  rpuyerture 
da  corps  fut  ordonnée  :  on  trouva  un  gros  peloton  de 
Tef3  I^.Rifbriçs  dans  l'fBsopJia^e  »  à  Ja  ]iauteur  de  la  glande 
thyroïde.  Bprsieri.di^  avoir  vu  un  fait  semblable  chez  une 
)eutle,fille•.(/ni9^  .Me£/.  Pm«.,  Vol.. IV,  p.  agj..)  Cette 
présence  4eâ  vers  ,daps  |*.q»$((phage  n'est  pa3  trè$i;are. 
M.  Méplaih  0OU4  qpprfind  :que  s^r  quarapte- quatre  ejo/anf 
quiil  ia  ;vu';sveej(>ral>eir  .^  des.  affections  vermineuses.'el 
dont  il  a  fiiilf  Ta  utopie ,  vingt- neuf  étaient  morXf^  danp  leM» 
çcittv.ulsioA».^;6t  il  la  trouvé»  sur  dix-^ept,  des  vers  dan$ 
^6slomac^$ur  eept,  daùs  rejstomiic  et  dans  l'œsophage^ 
sur;qâiatrçi  iàjoÀ  Tœsophdge  seulemept;  dans  les  fosses 
oasabs  «hez  :ua;  JahfizA^^  quinze  .autrçs  .{pdividu^  qui 
a'àvàienft  pa».  éprouvé  de  convulsions  »  l^^.yers  <>ccupaieDt 
Icfi.^asties  (plpsi  inféiTiQuresi  du  tpbe  alimentaire*  (/<04cnii 
eomplém.^  T.  XVH^ip,  S72.  )  r^i  :.  :     • 

.  Jii^flamàu^tiqn,  -**,  Fo.ur  peu  qu'un  corps  étranger  aér 
ÎGuhn^qiifilQù^- temps  jdaô^il'^fesopha^e  •  il  fdit.nattrè  une 
infiammatio^  qui.besâeid'eJle-Ménie  ai  ob .rentrait  prompt 
teQ>ei1ts}:d«'\ds  'fe  eodj  don  traire  ^  èile  Isq  termine  pair  sîip^ 
piiratîbin'y!et;le  corps  étran^jel*  redetenu. libre,  ou  o^t.'exr 
p*uJs6  avec  ile'|in^  ejt  rp)etj6;par  la>toux,  ou  désotànd^^ans 
j'e8toniac.':Ge:laii  est  éiabH  par  uf  si. grand  nombre  d!'bb*' 
servafeioiiis  (tique  nous  ne  croyons  pas  de  voir,  eh  rapporter 
iei;  Mài;^:dâns'.i|ue^quos  cas  les  choses  ne  se  passent  pa$ 
fiâhsi":  en  effet,  on  a  vn  des  ëorps  étrangers ,  dont  la.pré- 
«ence  dans  To^sophage  était  tantôt  connue  et  tantôt  igno^^ 
rée ,  donner  Heu  à  des  accidens  inflammatoires  variés  ^  4 
de  longues  suppurations,,  et  dans  quelques, cas /^{r^  croire 
à  l'existôncede  la  phthbio  pnlmonaire. 

Gattellier  rapporte  l'observation  d^un  Jeune  homme 
qui  avala  une  pii^  de  six.  francs*  GeAte  pièce  s'arrêta  è 
la  partie  moyenne  de  L'oasophagt) ,  et  malgré  tii^is  le# 

26.  • 
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moyens  qui  furent  tentés;  il  fut  impossible  de  la  (kire 
descendre  dans  l'estomac.  Eite  resta  pi^ndant  dix  mois  à 
Feudroit  où  elle  s'Atait  arrêtée;  et  pendant  ce  laps  de 
temps  le  malade  fut  sans  cesse  en  proie  aux  douleurs  les 
plus  aiguës  »  aux  convulsions  et  aux  vonrissémens  de  ma- 
tières »  tantôt  alimentaires  »  et  tantôt  muqueuses ,  mêlées 
de  pus  et  de  sang.  Enfin  »  il  était  arrivé  au  detaieir  d^ré 
de  marasme,  lorsqu'au  bout  de  dit  itkoh,  è  la  8uiie  de 
fortes  convulsion*  et  d'une  syncope  à  laquelle  />b  crurt 
qu'il  succomberait»  l'écu  de  six  livres  desbendit  dans 
l'estomac  Gastellter  avait!  voulu ,  dès  le 'Commencement, 
pratiquer  l'œsophagotomiè  »  mais  les-paren»do  malade 
a'y  refusèrent.  (  Recueil  périodique,  -T.  XXIII ,  p.  i47«  ) 
H  convient  de  rapprocher  de  c^tte  obsermtion  celle  de 
M*  Tas^rî^  {MnnuaireduDép.deVEurej  i8io.)  Ce 
médecin  avala  »  an  mois  d'octobre  1806  »  un  los  qui  s'ar- 
rêta dans  l'œsophage,  et  qu'il  ne  put  faire  descendre  dans 
l'estomac.  Dès-lors,  suffocation  »  nausées ,  douleurs  vives, 
crachement  de  sang  assez  abondant ,  toux  fréquente ,  dont 
les  accès  produisirent  le  déplacement  du  corps  étranger, 
et  le  firent  descendre  jusqu'au  niveau  de  la  quatrième 
vertèbre  dorsale ,  où  il  s'arrêta.  Ce  ne  fut  que  le  16  avril 
1^7  que  M.  Tasserie  expulsa  cet  os,  après  une  violente 
quinte  de  toux  accompagnée  d'un  crachement  de  sang 
cpnsidéreble.  La  partie  qu'il  occupait  resta  doulourcnse» 
au  point  que  le  malade  ne  pouvait  ni  parler  longrtemps, 
ni  faire  une  route  un  peu  longue  à  pied ,  encore  moins 
à  cheval,  il  expectora  par  intervalles  des  crachats  paru- 
lens» 

Dans  les  deux  cas  que  nons  venons  de  rapporter,  la 
cause  des  accidens  était  parfiiitement  connue;  il  n'en  fut 
pas  do  même  chez  un  individu  dont  l'observation  est  con- 
signée daps  lo  même  volume ,  page  32 1.  Le  corps  étran- 
ger séjourna  dix*sept  mois  dans  l'œsophago  »  et  donna  Heu 
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à  des  symptômes  tels  que  les  médecins  traitèreot  le  ma* 
lade  comme  atteint  de  catarrhe»  puis  d*asthme  suffioeaol. 
Une  méprise  non  moins  fâcheuse  nous  est  révélée  pa^ 
M.  GauthierdeClaubry.  Ce  médecin  rapporte  l'observatioB 
d*un  os  qui  séjourna  quatorze  ans  dans  l'œsophage  ».  et 
donna  Heu  à  la  plupart  des  symptômes  de  la  phthisie 
pulmonaire.  En  1780  »  une  jeune  fille  arale,  en  mangeant 
la  soupe  »  un  fragment  d*os.  Les  accidens  les  plus  graves^ 
survinrent.  On  crut  que  l'os  était  descendu  dans  Festo- 
mac  y  parce  qu'il  ne  subsista  aucfun  de|B  signes  qui  peu-^ 
vent  servir  à  faire  reconnaître  la  présence  d'un  corp& 
étranger  dans  Tœsophage.  On  ne  s'occupa  plus  de  la  ma- 
lade »  qui  mangeait  et  buvait  assez  facilement.  Il  lui  res- 
tait seulement  un  enrouement  »  noe  voix  un  peu  ranque 
et  un  léger  malaise,  qUe  Ton  supposa  être  la  suile  de  l'ir- 
ritation causée  par  le  corps  étranger  »  et  les  moyens  qui 
avaient  été  mis  en  usage  pour  l'extraire  et  le  faire  dcs-^ 
cendre  dans  l'estomac.....  Il  se  passa  un  cert^ain  temps 
sans  accident  remarquable»  excepté  ui\  léger  sentiment 
douloureux  en  avalant,  et  un  peu  de  gêne  quand  la  ipa-^ 
lade  mangeait  des  substances  plus  consistantes  qoo  de 
coutume.....  Après  un  laps  de  tpmps  dont  on  n'a  pas  fixé 
la  durée^  la  maigreur  devint  considérable»  la  voix  s'éteir 
gnit»  un  enrouement  très- fort  se  déclara»  il  survint  une 
toux  vive  qui  augmenta  beaucoup  en  peu  de  temps.  La 
malade. devint  j«une»  la  fièvre  s'alluma»  des  douleurs  à 
la  poitrine  se  manifestèrent;  les  crachats  devinrent  épais  » 
grisâtres  et  sanguinolens;  les  forces  diminuèrent  »  et  la 
malade  »  considérée  par  les  médecins  oomme  phthisique 

au  second  degré  »  fut  traitée  en  conséquence Quatorse 

ans  se  passèrent  dans  cette  succession  d'accidensf  ce  fut 
alors  que  M.  Gauthier  de  Claubry  vit  la  malade»  et  au 
premier  aspect»  il  la  jugea  parvenue  au  dernier  degré  de 
phthisie.  Mais  »  par  un  examen  plus  attentif  et  par  le  sou- 
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jetwr  de  ce  qui  s^étaît  passé  »  i!  revint  desoD  premier  )a- 
genient»  et  ne  balança  pas  à  attribuer  tonte  cette  longoe 
série  de  symptômes  fâcheux  à. la  présence  du  corps  étran- 
ger. En  examinant  la  bouche /il  la  rit  rempRe  et  endoite 
de  piïs  et  de  sang  dans  son  fond..  Il  la  fit  laver ,  et  il  vit 
alors'  qa'eUe  était*  enflammée ,  et  que  cette  inflammation 
aogme&tait  à  mesure  qu'elle  s'étendait  vers  le  pharynx , 
où  la^  malade  sentait  une  vive  chaleur*  (1  fit  de  légères 
pressioi)s  lé  k>ngdu  ôob/la  malade  fit  un  mouvement  et 
dit  sentir  de  la  douleur  lorsque  les  doigts  pressaient  le 
coil  auprès  dé  ta  clavicule  du  côté  gauche.  L'auteur  se 
décida  alors  h  eipployer  l'émélique»  mais  au  DÔtoment  où 
il  se  préparait  à  commencer- son  traitement ,  la  nature  vint 
an  secours  de  la  malade  :  cellc*ci  eut  des  envies  de  vomir, 
puis  des  vomisseméns ,  dans  l'un  desquels  p  après  avoir 
senti  uftîe  douleur  dans  la  g^ge  >  comme  si  quelque  chose 
se  déchirait ,  elle  nejeta  Pos  qui  /depuis  quatorze  ans ,  lui 
avait  causé  tant  d'accidens.  Le  repos  ^  des  boissons  nui- 
éilagineuses  et  émollientes ,  du  bouillon  de  bœuf  et  de 
veâfu,  par  parties  égales ^  furent  con^eillésv  En  peu  de 
jours  il  se  fit  dans  l'état  de  la  malade  un  changement  re- 
marquable,  et  au  bout  de  six  semaines  son  rétablisse- 
ment fut  complet.  [Recueil  périodique ,  T.  XXXIV, 
page  i5. ) 

Nous  atons  vu ,  dansl'obsiervatidn  de  Gasteilier ,  nn  écu 
de  six  livres  séjourner  dix  mois  dans  l'œsophage ,  et  être 
enfin  heureusement  expulsé.  Le  militaire  dont  parle  le 
docteur  Martin  (/oa^Ti.  Univers*,  vol.  XLVI,  )  fut  naoins 
heureux.  Ce  médecin  raconte  qu'un  caporal  fut  atteint 
tout-à-coup  d'une  hémorrhagie  abondante  ;  s'amus^Dt 
avec  ses  camarades,  il  vomit  sans  cause  connue,  sans 
douleur  préalable ,  les  alimëns  du  repas  du  soir,  mêlés  à 
^ne  certaine  quantité  de  sang ,  en  ji^rtîe  liquide  et  en 
partie  co^gulé^  Divers  moyens  furent,  inulilement  miîa  en 


usage;  rhémorrbagie  continua  et  fit  périr  le  malade.  Ce 
fut  seulen^ent  après  la  mort  que  le  médecin  apprit  que  .99, 
militaire  avait  plusieurs  fois  avalé  des  pièces  de  six  livres^ 
qu'il  rendait  ordinairement  quelques  jours  après  par  la 
Toie  des  selles ,  et  que  depuis  quinze  jours  il  avait  ingéré 
une  pièce  semblable,  qui  n'était  pas  sortie.  A  TautQpsîe  • 
on  découvrît  dans  l'œsophage  la  pièce  de  monnaie»  sdlj-»- 
deinent  retenue  par  les  parois  du  conduit,  à  la  bailleur 
de  la  bifurcation  des  bronches  :  elle  était  placée  de 
champ,  et  avait  perforé  l'œsophage  et  l'aorle.  On  coriçoît,, 
d*après  la  manière  dont  le  corps  étranger  était  placé ,  que 
la  respiration  n'ait  pas  été  gênée,  et  que  la  déglutition 
des  solides  et  des  liquide."  se  soit  continuée;  mais  ce  qu'on 
a  de  la  peine  à  comprendre ,  c'est  que  ce  militaire  ne  sç 
soit  jamais  plaint  de  la  présence  de  la  pièce  de  monnaie 
dans  l'œsophage. 

Squirrhch  <»^r D'autres  fois  les , corps. étrangers,  couAne 
les  épingtesi,;'.bs  petits  os,  les  arêtes,  sfimpla^te^t.d^iii^ 
les  l-unjques.deT^Jophage»  «t  y..entr^iei>oe(it  ;uue  Uk* 
(la mmation  lente,  chronique,  et  qui,  favorisée  par.jdo^ 
dispositions  individuelles  quç  nous  ne  pouvons  coj[;iqav^e, 
entrainenlla  dégénération  squirrheuse  dc^l'organe^     . 

Ainsi ^.Littre  nous  rapporte  rx>bs^rvation.d'uiiie  demc^.- 
selle  qui.$uco9ii|ba  à  iin  sqnirrhe  de  l'œsophage  dé^^^^ 
inmé  par  une  .arête.4o^  poi$^^u.  ;  {Jll^rfi,'.<ie  C^icft/i»^.^ 
Scienee^i^.i/ji^»,)  ,;  î  ..^; 

Godelius  ^  idansi  un  .r^ppo^t  sur  le^  travaux^djela  S,^> 
ciété  deJ^léd^cine  de  Çuède,  pen<Jant  l'année,  18 1,0,  cite 
l'observation;  d'un  rétrécisscîmçnt  .squirr^ieu»^  f^e^Vq^pç^- 
phage^  situér^aps  le  thorax ,  et  jC^usé  par.,i^ue,épii)gl^.;^|l 
existait- «n^j^^i^  t^Maps  uqe  inflamu^aiion  du  cqWuiJ^i^st 
un  petit  ulcère  ga])gr,éaeux..,  ;  .  ^, 

Ces  observations  me  semblent,  confirmées!  par^usL  fait 
que  j'ai  lu  quelque,  papt»,  d^i^çe  masse  squirrb^Mse^  (la 
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pylore  »  au  milieu  de  laquelle  on  trouva  une  épingle  im- 
'plantée.  On  conçoit»  au  reste,  que  cet  effet  des  corps 
étrangers  de  l'œsophage  doit  être  rare.  Nous  ne  connais- 
sons que  les  deux  fails'que  nous  venons  de  citer. 

Abcès.  —  Un  accident  beaucoup  plus  fréquent  est  celui 
que  fait  naftre  un  corps  étranger  pointu  et  inégal ,  qui 
pénètre  dans  les  tuniques  de  l'œsophage  ;  tantôt  il  cause 
une  inflammation  qui  se  termine  par  la  formation  d'un 
abcès,  dans  l'épaisseur  des  parois  de  ce  conduit ,  tantôt  il 
Tes  perfore ,  et  parvenu  au  milieu  des  parties  molles  envi- 
ronnantes 9  il  fomente  une  inflammation  désorganisatrice , 
suivie  le  plus  souvent  de  la  mort;  tantôt  enfin,  dans  des 
cas  plus  heureux  .-il  se  fraie  une  route  jusques  à  la  surface 
du  corps ,  sans  causer  d'accidens  graves. 

Rapportons  quelques  observations. 

Les  auteurs  sont  remplis  d'observations  de  corps  étran- 
l^rs  qui  »  après  avoir  fait  naître  un  abcès  dans  l'œsophage, 
ont  été  expulsés  ayec  le  pus ,  aussi  en  rapporterons  nous 
peu.     . 

*    Hévin  dit»  dans  son  mémoire ,  qu'une  femme  qui  man- 
geait de  là  morue,  avala  une  arête  assez  grasse  qui  passa 
dans  le  gosier  presque  sans  causer  de  douleur^  elle  sentit 
aeulement»  pendant  deux  jours»  un  léger  picoltement 
lorsqu'elle  avalait  des  alimens  solides.  Mais  le  troisième 
jour ,  la  douleur  devint  plus  vive  »  elle  fut  suivie  de  fièvre , 
èe  difilcullé  d'avaler  »  même  tes  alimens  liquides.  Plusieurs 
sarjgnées  que  l'on  fit  coup  sur  coup  ,  les  premiers~jours , 
^^empêchèrent  pas  le  progrès  des  accidens  ;  ils  se  termi- 
'nèrent  par  une  suppuration  qui  dégagea  le  corps  étran- 
^geK  que  la  malade  rejeta  par  la  bouche  avec  une  assex 
grande  quantité  de  pus,  le  septième  jour. 

^'  'M.  Penel ,  dans  sn  dissertation  inaugurnie  sur  l'art  de 
sonder  Tœ^ophage  (an  XII)  cite  un  cas  intéressant  dans 
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lequel  Tâbcès  fut  ourert  par  un  ioslrument  dont  on  ae- 
serrait  pour  pousser  dans  TestoniBC  lo  corps'  étranger  qui 
était  un  anneau,  Dodonœus,  Plater,  Foreest,  HouUier> 
Fabrice  de  Hiiden,  elc.  »  ont  tu  des  faits  semblables^ . 
La  morl  peut  être  la  suite  de  ces  abcès ,  quand  ils  sonfe.- 
très  -considérables.  Plater  nous  apprend  qd'un  enfant  qui 
mangeait  d'une  carpe»  avala  quelques  grosses  arêtes ,  qui 
pénétrèrent  dans  les  parois  de  l'œsophage  ,  et  y  causèrent 
de  très-vives  douleurs ,  avec  une  tumeur  inflammatotrci 
qui  le  suffoqua.  (  Pr.  tome  i ,  p.  4^7  )• 

Je  ne  dirai  rien  des  corps  étrangers  qui ,  après  avoir 
perforé  les  tuniques  de  l'œsophage  »émigrent  à  travers  nos 
parties,  et  viennent  se  présenter  sous  les  téguméns. dans 
un  point  plus  ou  moins  éloigné  du  cou.  On  doit  considérer 
ce  résultat ,  moins  comme  un  accident  que  comme  uoo 
terminaison  heureuse. 

Nous  ne  dirons  rien  non  plus  de  ces  abcès  qui  s'ouvrent 
sur  les  parties  latérales  du  cou ,  et  fournissent  une  issjois 
au  corps  étranger;  quoique  plus  grave  que  le  premier ,  oe 
résultat  est  rprement  suivi  d'accidens. 

Nous  arrivons  à  ces  cas  beaucoup  plus  ^graves,  où  uit^ 
os,  un  fragment  de  verre,  après  avoir  perforé  l'œso- 
phage ,  séjournent  au  milieu  des  parties  molles,  et  don- 
nent lieu  à  de  vastes  abcès  pnrulens  presque  toujours 
mortels. 

Dans  la  séance  du  22  avril  1838,  M.  Giberta  donné  à 
l'Académie  de  Médecine ,  lecture  d'une  observation  ror- 
cueillie  par  lui  et  M.  Fourrier  Duportail ,  sur  un  jeune 
homme  de  24  ^^^  »  qui»  ayant  avalé  un  os  de  dinde  ,  s'ia- 
troduisit  sans  précaution  dans  l'œsophage,  uu  poireau, 
pour  le  faire  descendre  dans  l'estomac.  Une  douleur  ûj^e 
resta  au  fond  du  pharynx,  à  l'origine  de  l'œsophago;  la 
iièvre  se  manifesta  et  fut  très-intense.  La  douleur  fixée 
au  niveau  d'une  des  cornes  de  l'os  by(Hdo,et  un  léger 


4 OS'  COUPS   iTBà^GSBS 

çttipâleitieht  nu.'côbé  ^qohe  du  hdou»  n*évmllèrenl  pas 
BÎiffisafinmeBl  TalieDitoa  dç  MM.  DMporiail  et  Gibert,  qui 
nepêns^^Dt  pa»  que  le  corps  étranger  put  être  resté  en 
ce  point.  Ils  crtireot  qu'il  nVxistait  qu'une  œsophagite-: 
en  conséquence  Us  ne  proposèrent  ni  ne.  tentèrent  aucun 
liicfyén  pour  extraire  cet  os  »  la  maladie  fit  des  progrès ,  et 
h  jeune  homme  périi  le  i-S.*,  jour. 

A  l'ouverture  4u  eadatre^  on  trouva  un  foyer  puru- 
lent du  .Tofumed'un  œuf!,  situé  à  1a  partie  gauche  et  su- 
périeure de  l'œsophage,  au  niveau  de  Tos  hyoïde.  Ce 
Siyev,  formé  .par  du  pus  inûUré».a?ait  été* produit  par  Tos 
qui  le  trayeréait  9  et  qui  avait  pei^cé  i'qesophage.  {Jounu 
g<^n/r.  T.  1  o5 ,  |%ag,  555^  )  .    . 

•   Hofera  ^u  ^n  de  ces  abcès  «'ouvrir  dans  la  poitrine  et 
être  isnivi  de  la  mort;  Un  cordo|inier  âgé  de  3o  ans ,  d^une 
bonne  santé ,  fort  adonné  au  vin ,  .brisait  assez  souvent 
le  verre  qui  lui  avait  servi  à  boire,. et  après  l'avoir  ré- 
duit avec  les  dents,  en  petits  fragmens,  iMes  avalait.  Cet 
eixercice  qu'il,  répétait  souvîent  ave,c  impunité,  lui  devint 
funeste;  après  avoir,  dans  une  orgie»  Jbtrisé  et  avalé  un 
^erre,  il  éprouva  une  douleur  pongitive  vers  j'articulatioa 
de  la  clavicule  gauche  avec,  le  sterunni ,  qui  augmentait 
dans  la  déglutition ,  et  un  sentime^  de  feu  dans  tout  le 
xsdté  gauche  de  la  poitrine.  Il  xéolaipa  les  secours  d'un 
chirurgien ,  auquel  il  n'osa  pas  avouer  la  véritable  cause 
>de  son  mal,  et  il  dit  qu'en  cnangeant  il  avait  avalé  un  os 
-qui  «-était arrêté  dans  le  gosier.  Lc;  chirurgien  ,  après  avoir 
exanûiné  la  bouche  et  le  pbarynx ,  soupçonna  que  la  cause 
'eu  mal  siégeait  à  la  partie  inférieure  de  l'œsophage ,  et 
parcourut  plusieurs  Cois  l'intérieur  de  ce  conduit  avec  une 
'baleine  armée  d'une  éponge,  mais  la  douleur  augmenta 
•  bôauceaip  apfcès  ces  tentatives ,  et  Jie  malade  entra  à  l'hô- 
pital ,  où  l'on  mit  en  vain  en  usage  les  siaignées ,  les  émol- 
«li^tis ,  les  antispàsmodiqpes.  Aux  douleurs  ci*dessus  menr 
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iîoiHiée»^  se  joignirent' ttiie  aiuuété  préoocdiale,  uD.pottli» 
accéléré  €t  petit,  avec:  des  inleriiiitteiices  trèf-r^îppror 
chées.  Le  malade  ne  tarda  pas  à  succomber. 

AutQpsie^^-^  Tùn»  les  organbs abdominaux étàionl par* 
faitement  sains.  Les  cartilages  des  cdtes  coàpéà  et  le  »\^tr 
num  enlevé,  crn  trouva  dans  le^côté  gauclie de  la  pojtrine 
les  boissons  que  le  malade  avait  prises  avant  sa  mort.»  et 
près  de  la  colonne  vertébrale  un  fragment  de  verre  triati- 
gulaiveL  L'tesopbage,  àu|K>int  corresponda'nl  à  Tarticular 
tion  de  la  i^lavicnle  avec  Je  sternum ,  présenta  une  ou  Ver* 
tare  pli^s  longue  que  le  pouce  «  s'ouvrant  dans  ia  poitrine} 
la  plaie  était  rendue  béante  par  le  gonflemént'dè  ses  bords» 
Dans  l'estomac»  on  trouva  aussi  desfrngmens  de  verre» 
enveloppés  dans  du  mucus.  Le  jéjunum  contenait  au^i 
du  cbyle  et  des  fragmens  de  verre. 

Adhérence  de  l'œsophage  avec  les  vaisseaux,  environ- 
nans  »  et  perftfratiofu 

Nous  aYons  rapporté,  plus  haut ,  une  observation  dé 
M.  Martin,  âàns  laquelle  une  pièce  de  six  francs,  qui» 
ayant  perforé  Pœsopbagè  e\  l'aorte ,  donna  lieu  à  une  hé* 
morrhagie  mortelle.  Les  faits  suivans  prouveront  qu'il 
n'est  pas  aussi  rare  qu'on  pourrait  le  croire  au  premier, 
abord ,  de  voir  un  Corps  étranger  ebflammer  Tœsopbage  » 
lui  faire  contracter  des  adhérences  aveo  un  gros  vaisseau 
voisin ,  les  perforer  et  causer  ainsi  la  mort. 

Wagret,  dans  un  recueil  d'observations  publié  en  1718, 
rapporte  qu'un  jeune  homme  périt  d'hémorrhagie  six  se- 
maines après  avoir  avalé  un  ôs  qui  s'arrêta  h  la  partie 
moyenne  de  l'œsophage.  L^autopsie  fit  découvrir  une  per- 
foration de  ce  conduit  et  de  Taorte  descendante.  L'esté- 
niac  était  plein  de  sang. 

Sa  ucero't le  rapporte  dans  le  tome  deuxième  ded'Anftales 
de  Montpellier,  l'observation  d'un  carabinier,  qui,  en 
mangeant  la  sobpe  ;  avala  un  fragment  d'os  d'épaule-  4$ 
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veau^  caché  dans  'des  pommes. ide  terre.  Il  éprouva  dès- 
lors  de  TÎvés  douleurs  vers  Torifiee  cardiac^ue  de  rcslo- 
mac;  H  ne  yécot  depuis  que  de.bouillon»  ei  enira.deux 
jours  après  à  rhdpit^l,  où  le  chirurgien  en  chef  lui  fit  ad- 
ministrer dès  boissons  mu'cilaginèmes»  les  lénitifs»  les  hui- 
leux »  etc:  Il  en  sortit  cinq  jours  après ,  paraissant  ne  plus 
guère  souffrir,  et  croyant  que  le  corps  étranger  était  dé- 
placé :  ity rentra  lesoirdu  même  jour,  à  cause  de  vomijs* 
semens  considérables  et  fréquens  de. sang  caillé  qui  eonli- 
noèrentavcc  la  même  intensité.  Le  lendemain  ,  Sauccrotte 
fut  prié  de  secourir  ce  malheureux;  ce  chirurgien  fit 
cfacfrcher  de  là  bougie ,  de  la  grosseur  du  petit  doigt ,  qu'il 
trempa  daais  de  l'huile  et  qu'il:  introduisit,  dans  l'œso- 
phng6;'de  manière  qu'à  Faide  de  plusieurs  mouveaiens ,  il 
délogea  le  fragment  d'os  qui  fut  rendu  par  tetomissemeat, 
avec  beaucoup, de  sang  coagulé.  Cette  hémorrhagie  ayant 
toujourscontinué,  le  malade  mourut  le  lendemain  à  quatre 
hieures   du  matin.  A  l'on  torture  du  cadavre ,  Saucerotto 
trouva  vers,  l'endroit  correspondant  à  la  sixième  et  h  la 
septième  côte ,  l'œsophage    divisé    perpendiculairement 
dans  retendue  de  trois  centiniiètres;  Ja  même  solution  de 
continuité  intéressait   une  assez  grosse   veine  qu*il  crut 
être  la  demi  -  azygos.  Il  n'existait  qu'un  peu  de  phlogose 
autour  de  la  division  de  l'œsophage  et  de  la  veine ,  sans 
infdtration  dans  le  tissu  cellulaire  circonvoisin. 
(    Dumoustier  a  vu  l'œsophage  enflammé  par  la  présence 

d'un  fragment  d'os ,  contracter  des  adhérences  avec  la 
carotide»  et  l'ulcération  de  ce  vaiss^sau  donner  lieu  à  une 

hémorrhagie  mortelle.  [Dict,  abrégé ^  T.  XI,  548.) 
.  I  M.  Lamenaîn ,  officier  de  santé  à  Rochefort ,  a  commu- 
niqué le  fait  suivant.  Un  individu  entre  à  l'hôpital  arec 
ies  synpptômes  d'une  pneumonie  du  côté  gauche ,  et  un 
tpointdoulpurçux  près  la  colonne  vertébrale.  {Diète  s  sai- 
gnées ,  boissan$  muçilagineuseSé  )  Les  acçidt^ns  semblé- 


Ml  so'.eftimer  »  maïs  lé  jdiï^iè^ciàe^  jour:,  ap^è9.|9D;,afiçès  de 
toux  f  4e'iiiaiadç  vômlt  ^des  floM  de  sang,  yermeii ,  qt  mouf^ut 
enamMiis  de^inq  minutés.  A  IVuverture  du  cadaFrey.Da 
irouTa  Ids  traces  delafNoiQuiQROQJe.  L'cBsophage présentait», 
vers  le  miliea  dé  hi  poitpioe,»^  une  ulcération.  dj6  la  largeur 
d'uTO  pièce  de. vingt  sous»  qnl  arait  déterminé^  cel^d^ 
l'adHe:>ipuis'  b. rupture 4^  celte  artèi:e ^^  deux pouges  ftu-* 
dessbuii  de  sa. grande  coiurbure.  A  l'endroit  de  cette  pre*-, 
Ta^se.qoi:oraii.au-ti]ôi(k9:^îx  lignes  .^'étendue, .se  traumt 
un  pe43i.>Q0  dTiui  .pouCede  longueur*  Oa  sut  .que  le  lo^-] 
lade  l'avait  avaié))|]itioudii^  jours  auparavant.  {Archive», 

;  i/L  Dttbreuii,^  fils»  chirurgien  à  Brest ,  rapporte  Tob- 
forvation  3*tiyaf)le..  Un  jnililaira  condamné  aun:  travaux 
fi^roés  po4iu*,d40^tiou  »  entra  à  rhôpjtal ,  et  présenta  pour 
sjFmpidmf^  :'*a^4iation  générale»  çéphabl^i^,,  frontale 'in- 
tense i^  piâleur  de  lafoce^  état  sabur rai  de  {a  langue.»  expec- 
tocÂtion  muqMduseabondanle ,  gonflement  dQ$ân)iyg(lâl')s , 
douleurs  yaguës  au  colet  à  la  poitrine ,  sans  déterniination 
précise  du- point  le  plus  douloureux.,  respiration  entre- 
tWAftée  r'petitesse  du  pauls  »  constipation.:  La  déglutitioq 
s^opérdit  sMi^t.n^pgrqnde  difficulté»  et  san^  provoquer  la 
ioux.  j^jle  yoBiisseuieiit.  Le  malade  ne.put  A^jgnpr  aucune 
cause  probable  à  son  mal»  et  ajouta  avec  une  s^orterd'ijar 
différeticeique  plusieurs .  jooirs.  aup^mvaiit  »  U  préjsumait 
avoir  aValé  uii'it>6i^6#aii  de<yif  nd,d  ^.pie^trêt.r'e  joa^mç  un  o?> 
mais  qu^»uxefit&iil^avui^.r^'^u,s  ce  sont  açs.  axprfeafipns. 
Le  maiMi%'6rt' JMgé;i#U^iia^l)  4'u^e  inflami^a^ioq.^u  pha- 
rynx 611  ides. i/ïiies»aëriQPQrç^  ettr^ité  en  conséquejQQf^^  P40S 
1»  nt»t  du  cifiquièn^e. au  sixième  jour  »  ^rès  s'être  longr 
temps  promeus  dans  les' s&Ues»  iLppussa  un  cri  ^..readi^ 
par  la  bouohedes  flbts  d'un  sang  vermeil»  et  expira.  .  .'' 
Autopsie.  —  Embonpoint  conservé,  L'œsopt^age  était 
tfès^enflaiomé  à  sa  partie fsSMpérieure»,  Ls|  pprtion  fie* ce 


tohSult'^sîtUée'ifiFeollk^ciit  otî  iLievieià  droita^fwur  {àkn 
ptâc^r'à  Partère'aoptë  ,  élait ouverte  longitûdiiialenient 
dlàns'Pétehduë  dé  prë^'d^mÀ  Aemi  poaoe',  sansciefily  eul 
micuh  épaïicliëhieftt'daTi^k^vrii^e.  LapDrtioâ  de  Iraorte 
tHokjÇique'qiii  sticcède  îittfn'éd'iâierÂeQtâ  laf  crossede  cette 
artère  ;  et  afifecle  i^né  direction^  vertic^ê  pour  déVjer  eb- 
suite" ^^iîrche,  était  ouverte  âdtérii^aneimèitt  dans  l'es^ 
paièè  de  trbi's  ^  qiiâtre  lighèà</''et  rfahs  up  pavaUélisme 
pdrMi/àvec'l'à'  soliitroti  dë-éÔHtrnîirilé  de  roéfiophôae.L'os 
qdt  avait  perforé  râortè,  se  trouvait *et)tre  ce  ^«liiéBeBU  et 

Enfin,  M.  Kirby  {Dublin,  hospUàl-rephrts /Toml  If, 

p%.  2'247'  <ï{'  ^u*îl  f»^t  àppélë''pdur^onn<^'^\4olbs  à 
ihie  éîmiAé  qui  aTâît'  d^alë''un  os  àvl3c'd*îaulr©îs  alinietis, 
et  .qui Sifi  ifçré  l*bf)ërjili(^n  *dë  léf  «raohécitôtofe,'to<nii*r»t  de 
èuf^ôiiéîiàVt  eft|a'imfe  ihëmdrrha^^ïè  q^i'^eijifMaStiptHMrenir 
de  finiérîiîar  "de  f 'Œsophage.  A  Couverture 'dtt''ciÀi|ivrfe  on 
trou  va,' 'outré-  fës'  ânteenS  qiit  i^éitt^i*^?ftvaîéî)l?  la  «r^^etiéë 
.  iw^rê,'ù  lie  esquille  os^eu^éqm  i^artpereè  Ia;pareYf(dslé^ 
riënfë  di'iï^éh'bde'1'œifedph^gy  v'ét  M'#sé:  Ufiirtère*:|bûêl'cla^ 
Vf^i^è''(Wi>tte'\ïui-î'  èbnlré  ^ïa'^distl^îbiJtmn  ordrF^divp ,  -passait 
dé  ]ilHfc he'ï  :dVnîf i; V  dé'fâ'ci^fc.^te  d(^ «l?àS>!»J«V  d*4)4l'  ^Ite  'nnîs* 
saîl'j''t)Vu^  .^^  aîrVgër've?^^ 

véViiiHt^etToésmîhifgë;;''  ^' .  !  -«^^  «^-^  .^  ••::.>  '•>:<'  o.-;.-^ 

•'  A'^éèf'ilrdVe  Aé  fdîts  affpaVtfè'ût  WiW  •d/ydteuYie  obserTa* 

deÛéiiipénieK  ^Urr  gPen^*tef^aV'âf'â'un'b8i^tfi:dëtqrHiiniï 
dUërs'^mptoiiiës'i  ali  Tîôuf  de  VÎttgt-Un  j^'W>i4mïîssB: 
iûèhi  dë^kiâtig 'èfbéiïdâiit  ;  '  iiibVt;  L'et^t^ma^  fat  trduni^  plem 
de  sati^.'ï)éii5c  '|)efrforatioils  èti'âtai&bt  ;  4'uqeiàxiiquàrt  su* 
periéilr  J^àutiN;  vet*S'Fpri(ice*cai^ia<j[ue:d^  T/œsophi^e.  On 
i]*a  paS 'chérdié  à  s-a^^râfT'^el  <^aU  le  yafisseku  <fùi  avait 
fouimi'œttia'MinèrAagrei  '  '  '  ^'  ^  "  -  . />^  •«>* 
Le^  ^Kn'{itÔiuies  etla  térmîtfaison  de  6e  fait  nous  dut  pc^ 
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heràé  taht'âe^  rapports  iavec  ic^uxque  Qoas'aVotis  éhJê»  plai 
haluV  qùe'iioiis  avons  cru'  devoir  Fcn  rapprooh(^r.T^â  même 
réflexion  s*appliqne  à  une  observation  d^  Goèkëlliis  V  i  Ôbêl 
pag.  735) ,  et  à  une  autre  du  docteur  Laùhidtil  Lovaditia^ 
dans  laquéne  tout  portt^  à  croire  que  ee  fût  la  iveitiô  càVé 
qui  fut  ouverte.  {Jôuimal  Complémentaire;  Totxïé  !;•? 

pag.  95  )v  ......  ii   r  •! 

Adhéf'enèe  deVaèàophage  àvee  ta  ttaèkéé-HiHèPt  étfiêP'< 
-^ration  rie  ces  Uéux^bondûiiSi  ^-^  M'.  Dtipb^treli^  'dite 
l'observation  d'un  sujet  ch'îz  lequel  roe^ophàgi^Vèstî'étP- 
Vert  dans  la  tréchéè-ài^tëre;  dé  tellef  sorte  qiÂih^  l^artie 
des  boissons  et  dés^^Iimehs  étaient  ensuite  ^eiidtk  ^i^Tëtt 
peiètoratidn ;  timet'ïiiiàcéès  die  toux;!  la^riiort  filtW  iUiti 
de  cet  àclilaent.  f/K^j^tdn/àfrr^eVT;  X!).     *■'     '-  :   n 

Cette  dbàétva tk)h,  telle  qbe  la  rappt>rlé  Tailt^iir  de  f  arî 
ticTc ,  ësll*  bien  inçiompIëÉésans  d^ule ,  mais*ellë'i>featséi*tif 
îi  p'rouWfa  possibilltë'defai  perforation  du^conkuitfeléfléft 
përHjjà^coriis  ëtrân^^  ârrêW  dàmPoesopHagè,  ifioy^lilKtié 
q^f'étabïlèsent  parâHèmenlt  lès  rëjipbrls'  àtiatWiÀrqués'de'é 
deux  organes.  .  (  .  j o . }  :  ,  .r ,  *"  ' . ]  . ^  »  -,  u  v <j 

'  i'cé^ fiâl^tTé 'MV  Di)pù!fWë»ir  îl^fà^'^oind^ë'  cë^'ùV^^ue 
roiitfô6vfe:"dani  lé'tiifeffliferYëlr^dés' Mw»;  rfë  f^êam^ate 
'Chmr^Vfiii'%k.  »*.  M^ntei»  fiit  mandtt*  ^&iiî^^^^lt 
une  femme,  qui,  en  mangeàht  la  Mùpe,  av^k^HéPûh 
•éciiit^'â't<s''^e'Bb{tir;  foôgdW  t«vèU'dë'iKJm5è.^«etet  os 
s^àbrââ^dâni  roeîoçffeagé';  e«»fae*i^ttt  ni  êèrë^èxtWitViiflêt'/fe 
pou'ssë'daiisTestbhMiè. ^ëdlemenl  les >ték$0(V>eà''^ê1^dà 
fit  eurent  pôliif^féyuflt^aë  déplacer  Vas ,  et  ilo  'fai^e'^ëéèé» 
presqu'étltlébimeiïl/fe'  Aoiilfeur,  k  le  rëserve'd''»iî(i^iélélte- 
ipènt  que  céiee^fbtBtbè^rossëntil  tieii^aWt  loi'jdtré'ïftioié^' 
lorscjil'eîie  avalait -^oaquès  ollmens.  Il  sàrviAt^'|>dr'fa'stttti 
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laAe  était  dans  un  péril  immiôeol  :  M.  Hesnier  la  Jalgna 
trois  Cms,. et  lui  fit  prendre  les  remues  indiqués;  dans,  pas 
inflamipQlion  de  poitrine.  Lorsque  les  accidens  furent  un 
peu  calmés ,  elle  cracha  du  piKsans  tousser,  et  elle  recou- 
vra peu-à-peu  la  santé.  Il  lui  resta  seulement  ce  bruit  ou 
gcés)llaD))ement  dont  nous  avens  parlé  et  un  peu  de  dou- 
leur à  la  gorge.  Du  reste ,  elle  avalait  facilement  toutes 
sortes  d'alimens;  c^nfin ,  au  bopt  de  dix  mois,  celle 
jfeti^me' FÇ)eta.ros  en  élernuant»et  en  toussant  a?ec  beau- 
C4»up  de.  violeuce.^ 

r,^:Cî^quî  ûoijs  fait  croire  à  la  coinrauBication  de  i'œso* 
{Jiage  et  de  laicaçhée-arière.dans^ce  cas;»  c'est  ce  grésil- 
ioQuement  ;  d'air  :qu3  Koa  ,ei)Lp.ndait  quand  la  malade 
respirait  ;  et  la  légèreté  des'  symptômes  ne  peut ,  ici  ^tre 
ifiVOqttée  contre  qette  qianièrf  a\p  yoir ,  car  un  observa- 
lepp  judicieux, M..  Andral^  rapporte  un  cas  de  commuoi- 
(çafionde:çcs  .c\eux  conduits.,  par  suite;. d'ulcératiçn,  çans 
qp'il  en  rést^Itât  d'autres  inconvéniens ,  qu'un  peu  de  gêne 
f^ide  toux  lorsque  la  malade  avalait.  {Cliniqucméd.  T.  II, 
page  g.  I."*  Edition  ). 

.  •  Dilatation*  — Il  nous  reste  maintenant  à  parler  de  deux 
^cidens  beaucoup  plus  rares  que  tous  ceux  qui  .viennent 
jçl'étre  examinés;  la  dilatation  du  pharynx  en  forme  de 
ifffc?  et  la  carie  des  vertèbres.  .  . 
^,;  Nops  oj^rajrops  la  prpmjj^re  obserYatipn  de  dilatation 
4M'  pbarjri>^,  du  trcâsièiQe  rVqUimp  .^.Medicaipb9erv(^ 
fjy>fiM,MfndJnqviinies.,  et  l'intérêt  .qu'pIJQ/pr^epte  nou9 
'^i^^ge.^  ifin  don ner^ui^e. analyse  assez  longue.,^  , 
..  jUj^  distiJtetevr de  Bristol  ^  4gé  d'eavirop  .60  ians,  réduit 
aif^d^rnier  degré. de-  marasme,  réclama  les  soms  du  doc- 
teur Lu^lpw  dans  le  mois  de  juin  1764.  Depuis  trente-six 
Jjieures  il  n'avait  pu  faire  parvenir, .^fin^^OU  ^stQUUic  au- 
cune substance  alimentaire,  eit  son  état  parut  si  désesr 
^^é  :à  M. .  Ludiaw  ^  qu'il  dea\anda  une  conSiultation. 
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MM.  Barret  et  Townsend  lui  furent  adjoints  :  le  malade 
leur  rapporta  que  cinq  ans  aùparayant  il  avait  aicalé  un 
noyau  de   cerise  qui  s'arrêta  dans  le  gosier ,   d'où  il  fut 
expulsé  trois  jours  après  dans  un  fort  accès  de  toux.  Pen- 
dant que  ce  corps  étranger  séjourna  dans  le  pharynx,  la 
déglutition  fut  un  peu  difficile ,  mais  le  malade  n'en  man- 
gea pas  moins  comme  auparavant ,  et  persuadé  que  la 
gène  qq'il  éprouvait  tenait ,  non  au  séjour  du  noyau  ,  mais 
à  l'irritation  qu'il  avait  produite  en  descendant  dans  l'es- 
tomac, il  ne  consulta  personne.^  Après  l'expulsion  du 
noyau,  il  éprouva  pendant  long-temps  une  assez  vive  dou- 
leur dans  l'endroit  où  ce  corps  avait  séjourné.  Une  année 
après  environ  ,  il  observa  que ,  une  heure  et  quelquefois 
deux  heures  après  avoir  mangé ,  une  partie  des  alimens 
revenaient  dans  la  bouche  sans  avoir  subi  aucune  altéra- 
tion. La  quantité  des  matières*  ainsi  rejetées  augmenta 
graduellement ,  et  le  temps  qui  s'écoulait  entre  le  repas 
et  cette  espèce  de  régurgitation  diminua  aussi ,  au  ^oint 
que  souvent ,  au  milieu  du  dfner ,  les  alimens^  revenaient 
ainsi  si  subitement  dans  la  bouche ,  et  surtout  quand  le 
malade  buvait ,  qu'il  était  près  d'être  suffoqué.  Enfin  il 
arriva  nn  moment  où  il  ne  put  avaler  plus  de  quatre  cuil- 
lerées de  suite  sans  que  les  alimens  remontassent  dans 
la  bouche  par  un  mécanisme  analogue  à  celui  de  la  ru- 
mination. Il  s'assura  par  l'expérience  que  la  quantité  des 
matières  qu'il  rejetait  ne  surpassait  celle  des  alimens  qu'il 
avait  pris,  que  de  la  quantité  de  salive  que  l'on  pouvait 
raisonnablement  supposer  s'y  être  jointe. 

D'après  toutes  ces  circonstances ,  il  parut  suffisamment 
prouvé  aux  consultans  que  ce  n'était  point  l'estomac , 
mais  bien  l'œsophage  qui  était  le  siège  de  la  maladie ,  et 
ils  crureiit  à  l'existence  d'un  rétrécissement  squirrheuXk 
Pour  acquérir  plus  de  certitude ,  ils  introduisirent  une 
sonde  qui  ne  descendit  pas  au-delà  de  l'endroit  où  l'œso- 

24-  27 


/,  10  CORPS  £trai<cgkrs 

phage  pénètre  dans  la  poitrine;  on  fit  même  avaler  au 
malade  une  assez  grande  quantité  de  mercure,  qui  ne 
descendit  pas  dans  l'estomac;  il  fut  soutenu  au  moyen 
des  lavemens  nourrissans  pendalit  treize  jours  ,  temps 
après  lequel  il, s'éteignît. 

Vingt-quatre  heures  après  la  mort,  M.  Ludiow  fitl'au- 
lopsîc  en  présence  des  docleurs  Lyne  et  Towosend.  Après 
avoir  ouvert  la  poitrine  et  l'abdomen,  il  écarta  le  cœur 
et  les  poumons,  et  découvrît  aussitôt  un  vaste  sac  mus- 
culaire situé  entre  l'œsophage  et  la  colonne  vertébrale.  Ce 
sac,  qui  ét,ait  pendant  et  sans  nulle  adhérence,  se  portait 
à  droite  et  descendait  jusque  dans  la  poitrine.  Une  dist 
section  attentive  des  parties  démontra  que  cette  poche, 
qui   contenait  encore  le  mercure  que  le  malade   avait 
avalé ,  était  formée  par  une  dilatation  de  toute  la  partie 
postérieure  du  pharynx.  L'épaisseur  et  la  structure  de  la 
poche  et  du  pharynx  étaient  si  bien  les  mêmes ,  qu'il  était 
impossible  de  distinguer  le  point  où  avait  commencé  la 
dilatation.  L'qesôphage   était    considérablement    amioci 
dans  tous  les  points  où  il  se  trouvait  en  rapport  avec  le 
sac;  l'ouverture  par  laquelle  il  communique  avec  le  pha- 
rynx était  très-rétrécie ,  mais  ce  rétrécissement  devait  né- 
cessairement être  plus  ou  moins  grand,  selon  que  la  po- 
che était  distendue  par  une  quantité  plus  ou  moins  consi- 
dérable d'alimens. 

L'auteur  a  joint  à  son  observation  trois  figures  qui  re- 
présentent le  sac  vu  sous  toutes  ses  faces  et  dans  ses  rap- 
ports avec  l'œsophage.  Ces  planches  donnent  une  idée 
plus  précise,  de  la  chose ,  que  ne  pourrait  le  faire  la  plus 
,  longue  description ,  aussi  y  renvoyons-nous. 

Dans  les  réflexions  qui  accompagnent  cette  observa* 
tion,  et  que  nous  sommes  obligés  d'abréger,  M.  Ludiow 
ne  balancé  pas  h  regnrder  le  noyau  de  cerise  comme  la 
cause  première  qqi  déterniina  la  formation  du  sac.  U 
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suppose  que  ce  noyau ,  arrêté  dans  les  replis  du  pharynx 
et  contidueliement  poussé  par  le  bol  alimentaire  dans 
Tacte  de  la  déglutition ,  a  fini  par  se  creuser  une  cavité 
au  moins  égale  à  son  volume;  qu'après  avoir  été  rejeté» 
il  a  à(k  laisser  cette  même  cavité  libre;  et  enfin,  que 
celle-ci  a  dû  augmenter  graduellement  par  le  séjour  des 
aKmens.  Cette  première  explication  admise^  tous  les  an- 
tres phénomènes  deviennent  faciles  k  comprendre  ;  tels 
sont  le  développement  groduel  du  fàc  .  le  rejot  des  alî- 
mens  par  la  contraction  de  ses  fibres  mujiculaîres ,  et  Tim- 
possibilité  de  rien  faire  parvenir  dans  l'estomac  vers  la  fin 
de  la  maladie,  dysphagie  due  au  changement  de  direc- 
tion et  à  Tespèce  de  froncement  de  Torifice  supérieur  de 
Tœsophage  dans  l'état  de  vacuité  de  la  poche,  et  due 
au  contraire  à  h  corapresion  que  celte  même  poche  exer- 
çait sur  la  partie  moyenne  de  l'œsophage ,  quand  elle  était 
distendue  par  les  alimens. 

Gianelfa ,  cité  par  Borsieri ,  a  eu  occasion  de  voir  un 
fait  semblable ,  et  qnoiqne  la  cause  première  de  la  mala- 
die soit  restée  ignorée ,  elle  se  rattache  de  si  près  à  notre 
sujet,  que  nous  ne  croyons  pas  devoir  la  passer  sous  si- 
lence. Au  mois  de  décembre  1782  ,  succomba  un  prêtre 
âgé  de  60  ans ,  réduit  au  dernier  marasme ,  par  une  dys- 
pbagie  œsophagienne ,  dont  il  avait  commencé  dès  sa 
première  jeunesse  à  éprouver  les  accidens.  Dès  cette 
époque  ,  il  ne  pouvait  manger  que  lentement ,  et  il  était 
obligé ,  pour  faciliter  la  déglutition ,  d'exercer  avec  la 
main  une  compression  sur  la  gorge.  Dons  les  derniers 
temps  de  sa  vie ,  les  alimens  qu'il  prenait ,  ceux  même  qui 
étaient  liquides  ,  ne  pouvaient  point  arriver  jusqu'à  l'es- 
tomac ,  et  il  ne  tardait  pas  à  les  rejeter.  A  l'ouverture  du 
cadavre  ,  la  seule  lésion  que  l'on  trouva  fut  la  suivante  : 
l*orifice  supérieur  de  l'œsophage  était  rétréci  ;  en  arrière 
ide  l'œsophage  I  entre  ce  conduit  et  les  vertèbres  cervi* 
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cales ,  existait  uoe  cairité  en  forme  de  poche  dans  laquelle 
les  alimens étaient  reçus,  el  qui  s'étendait  depuis  le  pha- 
rynx jusqu'à  six  et  sept  travers  de  doigt  au-dessous.  La 
partie  la  plus  large  de  cette  poche  était  Poav<»lare  par 
laquelle  elle  communiquait  avec  le  conduit  oesophagien. 
Aussitôt  que  les  alimens  parvenaient  au  point  rétréci  de 
l'œsophage ,  au  lieu  de  suiyre  la  route  naturelle  ,  ils  des- 
cendaient dans  cette  poche ,  oji  ils  séjournaient  jusqu'à 
ce  qu'une  contraction  spasmodique  de  ses  partais  les  fit 
rejeter  au-dehors.  Cette  poche  était  donc  comme  une 
sorte  de  hernie  de  l'extrémité  postérieure  et  inférieure  du 
pharynx.  {Imt.  mec/.  pracU  IV  »  cfa  DUpKagiâ.  ) 

Blasius  a  vu  dans  deux  cas  cette  dilatation  portée  sî 
loin,  qu'il  la  regarda  comme  un  second  Tentricule. 
{Obê.  anat. ,  page  i  so.  ) 

Depuis  que  nous  ayons  écrit  ce  passage ,  nos  recherches 
nous  ont  iait  connaître  un  assez  grand  nomhre  de  ces  di- 
latations de  l'œsophage;  mais  il  nous  reste  encore  à  déter- 
miner si  cet  étal  anormal  tient  à  un  vice  primitif  de  con- 
formation ,  à  une  dilatation  de  toutes  les  tuniques  du  con- 
duit ou  à  une  hernie  de  la  muqueuse,  à  travers  les  plans 
des  fihres  charnues. 

Carie  des  vertèbres.  —  Dans  un  seul  cas  à  nous 
connu ,  un  corps  étranger  arrêté  dans  le  pharynx  a  paru 
produire  la  carie  des  vertèbres  cervicales. 

Un  enfant  de  22  mois  avala  le  1 5  janvier  1806^  en 
mangeant  de  la  soupe»  un  petit  os  plat  et  triangulaire. 
Ce  corps  arrêté  dans  le  pharynx  détermine  de  la  douleur, 
des  quintes  de  toux,  des  vomissemens,  et  une  altération 
sensible  de  la  voix.  Le  lendemain ,  le  cou  est  tuméfié ,  la 
Yoixrauqne  et  la  tête  penchée  de  côté  :  cependant  l'enfant 
ne  se  plaint  point  ,boit ,  mange  à  l'ordinaire ,  et  la  présence 
d'un  corps  étranger  dans  le  pharynx  n'est  pas  soupçon- 
née. Des  cataplasmes  émolliens  font  dissiper  en  quelques 
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)Our$  le  gonflement  du  cou  »  mais  la  tête  reste  inclinée  à 
droite ,  la  voix  demeure  rauque  ,  et  Thaleine  prend  une 
odeur  fétide.  M,  Fleury  est  appelé  en  consultation  vingt- 
six  ou  vingt-sept  jours  après  l'accident  ,^  et  trouve  la  tête 
de  l'enfant  inclinée  à  droite  et  renversée  eu  arrière;  mais 
l'état  de  la  voix ,  une  respiration  sifflante ,  une  toux  péni- 
ble,  lui  font  présumer  une  inflammation  xhrouîque  de  la 
membrane  muqueuse  du  larynx  ;  le  docteur  Massier 
est  du  mémo  avis«  On  prescrit  une  potion  émétisée  ,  des 
sangsues,  et  un  vésicatoire  sur  la  partie  antérieure  du 
cou. .Quelques  jours  après,  on  fait  une  consultation,  à 
laquelle,  sont  appelés  MM.  Monestier  et  Dulac.  On  exa^ 
mioelecou,  et  l'on. voit  les  muscles  trapèze,  splénius 
et  complexus  fortement  tendus ,  et  une  saillie  à  gauche 
formée  par  l'apophyse  Iransverse  des  premières  vertèbres 
cervicales.  Les  consultans  pensent  que  c^s  accidens  sont 
dus  aq  tétanos.  Les  vermifuges  unis  aux  antispasmodiques 
les  plus  puissans  sont  administrés;'  on  applique  ensuite 
deux  moxas  à  la  partie  postérieure  du  cou  ,  et  on,  fait  des 
frictions  mercurielles  h  petites  doses.  Lu  déglutition  con- 
tinue de  se  faire  librement;  mais  la  malade ^rend  du 
dégoût  pour  toute  espèce  d'alimens,  et  maigrit  à  vue^d'œil 
jusqu'au  marasme.  Le  i4  mars,  après  un  violent  accès 
de  toux  elle  rend  un  petit  os ,  mais  elle  n'est  pas  soula- 
gée ;  ses  forces  continuent  de  s'épuiser,  et  elle  succombe 
le  ô  avril.  A  l'ouverture  du  corps ,  on  trouve  la  paroi 
postérieut*e  du  pharynx  percée  vis-à-vis  la  partie  â^nté- 
rieure  du  corps  de  la  troisième  verlèbrq  cervicale  ;  les 
bords  de  l'ouverture  sont  cicatrisés.  Une  sonde  qu'on  j 
introduit  pénètre  dans  une  grande  cavité  formée  aux  dé- 
pens du  corps  de  la  seconde ,  de  la  troisième  et  de  la 
quatrième  vertèbres  cervicales  qui  étaient  cariées.  Les 
membranes  qui  enveloppent  la  moelle  épinière-  étaieiU 
alicrées,  la  moelle  intacte  ,.le  larynxet  les  autres  parties 


t 

4lA  BYDKOPISIB. 

du  corps  dans  i-élat  nattzrel.   (  Journal  génénil,  t.  XIII , 
1807.  ) 

EstHce  bien  au  corps  étranger  qu'il  faut  attribuer  cette 
carie  des  premières  vertèbres  bervicales  ,  ou  bien  plu- 
tôt la  petite  malade  n'a-t  elle  pas  été  atteinte  de  cette 
maladie  si  bien  décrite  par  Rust,  sous  le  nom  d'ar- 
ikrocaoe  ?  (Vienne,  1817)*  Nous  nous  contenterons 
de  citer  un  fait  qui  pent  éclairer  la  question.  Cbet  un 
malade  qui  succomba  à  une  carte  des  premières  vertébrés 
cervicales»  M*  Bouillaud  trouva  une  perforation  de  la 
paroi  postérieure  du  pharynx  »  perforation  au  moyen  de 
laquelle  du  pus  s^était  introduit  dans  les  fosses  nasales. 
{Journal  complém. ,  U  XX.,  p.  los.  )  Rust  a  bien  trouvé 
chez  tous  les  malades  du  pus  amassé  entre  la  colonne 
▼ertébrale  et  le  pharynx ,  mais  il  ne  paraît  pas  avoir  ob- 
servé la  perforation  de  ce  dernier  organe.  (  Voyez  l'ana- 
lyse qui  a  été  donnée  de  son  ouvrage  dans  le  vol.  L*"  du 
Joum.  CcnnpL  ,  1818,  et  dans  le  tome  XII  àaJoUmal 
des  Progrès,  i8«8é  ) 


MÉDECINE  ÉTRANGÈRE. 


Observations  sur  une  espèce  d'hydropisie  dépendante 
d*une  altérati0h  organique  des  reins;  par  Rob.  Chbis- 
TisoN  ,  if.  /). ,  professeur  de  médecine-légale  à 
Edimbourg  (1).  f  Suite  et  fin  )• 

A  la  suite  des  observations  intéressantes  dont  nons 
avons  donné  les  détails  datas  notre  dernier  numéro»  Tau- 
teur  préiiente  des  réflexions  sur  l'ensemble  de  ces  faits 

ri ■    I I    ■ i i.  ■ ■  ■* 

(1)  The  Edinhurgh  med,  and  surg.  Journal ,  oblobrc  1829^ 
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qui  cotifirinodt  pleinement  tout  ce  que  M.  Brigbt  avait 
avancé;  ce  sont  ces  réflexions  doat  nous  allons  faire  t'ana- 
lyse. 

Les  L*^,  IL*  et  VII. •  observations  sont  des  exemples 
d'hydropisie  existant  en  même  temps  qu'une  lésion  des 
reins,  et  sans  qu'il  y  ait  maladie  d'aucun  des  autres  orga- 
nes dont  les  altérations  sont  ordinairement  regardées^ 
comme  cause  d'épanchement  hydropique.  La  nature  de 
l'altération  organique  des  organes  sécréteurs  de  Puriûe 
n'a  pu  être  déterminée  d'une  manière  positive  ;  on  a  seu- 
lement constaté  que  la  substance  tubuleuse  du  rein  est  de 
plus  en  plus  envahie  par  un  dépôt  de  matière  jaunâtre  à 
mesure  que  la  maladie  fait  des  progrès.  La  sécrétion  de 
ta  cholestérine  par  les  reins ,  dans  la  sixième  observalion , 
est  un  fait  curieux  qui,  plus  tard,  lorsque  la  pathologie  de 
l'affection  qui  nous  occupe  sera  mieux  connue ,  peut  fournir 
des  données  importantes.  Cette  sécrétion  parait  en  rapport 
avec  une  altération  de  structure  du  foie,  bien  plus  qu'avec 
la  maladie  des  reins.  Le  docteur  Bostock  a  trouvé ,  dans 
c^uelquès  foies  tuberculeux,  line  substance  qui  ne  différait 
presque  pas  de  la  cholestérine ,  disséminée  ç&  et  là  dans  le 
parenchyme  dé  l'organe;  dans  le  cas  dont  il  s'agit  ici ,  le 
foie  était  dans  un  état  de  dégénérescence  tuberculeuse 
déjà  assez  avancé. 

Dans  la  plupart  des  faits  rapportés  par  M.  Brîght,  non- 
seulement  les  reins ,  mais  éncbre  le  foie  et  même  parfois 
le  cœur  lui-même  étaient  malades.  M.  Chrislisod  à  vu  plu- 
sieurs exemples  de  ce  genre;  il  cite  entre  autres  celui 
d'une  femme  nommé  Wright ,  qui  mourut  dànô  une  des 
salles  de  ciiniqtïe  de  l'infirmerie  d'Edimbourg,  peu  de 
jours  après  son  entrée;  Elle  succomba  évidemment  à  une 
maladie  organiquîe  du  coèùr;  maïs  l'urine  était  extrême- 
ment coagulable.  L'examen  du  cadavre  fit  reconnaître 
qu'il  y  avait  un  épanchemeut  séreux  considérable  dans  le 
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péricarde ,  la  plèvre  et  Tabdomen ,  que  le  cœur  était  frappé 
d'hypertrophie;  que  les  valvules  aortiques  étaient  rétré- 
oies;  que  la  crosse  de  l'aorte  était  dilatée  et  en  rapport 
avec  un  sac  anévrysmal;  que  le  foie  avait  un  vohime  plus 
grand  que  dans  l'état  normal,  et  que  la  matière  jaune 
.  qu'on  remarque  dans  son  tissu ,  était  beaucoup  plus  abon- 
dante que  de  coutume;  que  le  rein  droit  était  en  partie 
envahi  par  un  dépôt  de  matière  gris- jaunâtre;  que  le 
gauche  offrait  une  altération  semblable  quoique  à  un 
moindre  degré,  et  qu'enfin  ces  organes  étaient  flasques 
et  d'une  couleur  grisâtre  à  l'extérieur  ;  dans  ce  cas ,  il  est 
évident  que  la  maladie  a  commencé  par  l'altération  du 
cœur  :  dans  celui  de  Johnson  (YI.^  obêcrvation) ,  au 
contraire,  il  est  très-probable  que  les  reins  ont  été  le^ 
premiers  malades,  après  quoi  est  survenue  la  lésion  du 
foie.  Ces  faits  confirment  parfaitement  cette  opinion.de 
M.  Bright,  que  les  lésions  organiques  du  c€&ur,du  foie  et 
des  reins  ont  une  tendance  marquée  à  se  succéder  l'une  ^ 
l'autre,  pourvu  que  le  malade  vive  assez  longtemps  pour 
que  celle  qui  se  montre  la  première  puisse  parvenir  à  un 
état  assez  avancé. 

Dans  tous  les  cas  d'bydropisie  accompagnée  d'une 
lésion  organique  des  reins  que  notre  auteur  a  eu  l'occasion 
d'observer ,  la  pesanteur  spécifique  de  l'urine  a  toujours 
été  beaucoup  au-dessous  du  terme  moyen  de  l'état  de 
santé.  La  plus  forte  qu'il  ait  encore  trouvée  était  de  i  os  i  ,3; 
\  c'était  celle  de  l'urine  d'une  femme  Devi^r;  la  quantité 
de  ce  liquide  n'était  cependant  que  d'environ  une  livre 
pour  les  vingt-quatre  heures;  la  plus  faible  était  de 
1006,9,  observée  chez  une  femme  nommée  Burns,  dont 
la  quantité  journalière  d'urine  était  à  peu-près  dans  l'étal 
naturel;  mais  le  liquide  était  d'une  si  faible  couleur  qu'à 
peine  si  dans  un  verre  on  pouvait  apperçevoir  une  légère 
teinte  d'un  jaune  paille;  dans  une  phiole  de  verre  ordi- 
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Daire  il  paraissait  aussi  limpide  et  aussi  incolore  que  de 
Teau  pure.  Cette  urine  ne  contenait  que  i5  pour  looo  de 
matières  solides  dont  1 1 ,6  d'urée  et  d'acétates  animalisé» 
qui  l'accompagnent.  La  pesanteur  spécifique  de  l'urine 
peut  être  très-faible ,  à  une  époque  peu  aToncée  de  la  ma- 
ladie. Chez  la  femme  Wrigbt ,  quoique  la  structure  de» 
reins  fût  profondément  altérée ,  la  densité  de  l'urine  u'é- 
taitquede  1010,8  y  et  sa  quantité  journalière  naturelle^  ou 
à  peu  -près. 

Le  changement  fondamental  que  subit  la  sécrétion  uri-* 
naire  dans  cette  espèce  d'hydropisie  est  une  diminution 
dans  la  proportioa  et  dans  1^  quantité  de  l'urée.  Dans  tous 
les  cas  que  M.  Christison  a  observés ,  il  y  avait  diminution 
notable  de  ce  principe;  la  quantité  contenue  dans  l'urine 
s!élevait  rarement  au-dessus  de  la  moitié  de  la  proportioa 
aorn^aie ,  et  quelquefois  même ,  comme  dans  le  cas  de  la 
femme  Bums  que  nous  avons  cité  plus  haut ,  elle  n'était, 
guère  que  d'un  cinquième.  Cependant  quoique  cette  di- 
minution soit  très-importante ,  et  probablement  une  des* 
causés,  principales  de  l'hydropisie  et  des  antres  symptômes,* 
elle  ne  parait  pas  être  dans  tous  les  ca»  un  moyen  exact  de; 
juger  de  l'intensité  de  la  maladie;  La  femme  Burns,  dont 
l'urine  ne  contenait  qu'un  cinquième  de  la  proportiou 
habituelle  d'urée ,  a  presque  toujours  été  complète- 
ment exempte  de  symptômes  d'hydropisie;  et  Campbell' 
(IV.*  Obêé  ) ,  ainsi  que  la  femme  Cluikscales  (V.*  Obs.  ) 
ont:  guéri  9  quoique  la  quantité  d'urée  fournie  par  leur* 
urioe  n'avait  pas  augmenté  d'une  manière  trè^sen^ble» 
Dans  le  cas  de  la  femme  Wright ,  la  proportion  de  cette 
substance  n'était  que  d'environ  un  tiers  de  ia  quantité^ 
ordinjiire;  néanmoins,  Texamen  anatomique  des  reins  a 
fait  voir  que  l'altération  de  ces  organes  n'était  encore  que 
peu  avancée.  D'un  autre  côté,  on  a  vu  que  dans  le  sujet 
de  la  première  observation ,  (  Irving  )  dont  l'urine  conte* 
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nàit  au  aïoins  la  moitié  de  là  proportion  ordinaire  d*arée, 
les  symptômes  d'hydropisie  ne  disparurent  que  très-lente- 
nient ,  él  revinrent  presqu'anssitôt  après  sa  sortie  de  Thô- 
pitàl;  après  la  mort  on  trouva  les  rioins  profondément 
altérés  dans  leur  structure.  Enfin  on  k  observé  chez  ce 
malade  que,  lorsque,  par  une  augmentation  de  sécrétion 
journalière  d'urine  ,  la  quantité  d'urée  réjétée  au-dehors 
se  rapprochait  de  la  proportion  ordinaire  ou  même  la  dé- 
passait, l'épanchement  séreux  diminuait  ordinairement 
avec  une  grande  rapidité. 

La  quantité  des  sels  de  l'urine  diminué  constamment 
avec  celle  de  l'urée,  et  ordinairement  même  dans  une 
même  proportion;  Cependant,  on  a  vu  des  exceptions  à 
ce  principe:  le  cas  d'Irving  (  I."*  Observ.)  en  est  un 
exemple.  Les  sels  terreux  insolubles  eotilenus  dabs  le  li- 
quide sont  toujours  peu  abondans  ;  et  l'auteur  les  a  vus 
quelquefo^  manquer  tout-à-fait. 

Dans  les  observations  L'* ,  II.*  et  VII.* ,  dans  lesquelles 
les  reins  seuls  étaient  affectés  ,  le  signe  pathôgnomonique 
signalé  par  le  docteur  Bright,  la  coiigulabilité  de  l'urine 
par  la  chaleur  a  existé  à  un. degré  plus  ou  moins  grand; 
et  on  l'a  aussi  observé  dans  tous  les  autres  cas.  De  plus 
l'auteur  ajoute  qu'il  trouva  l'urine  çoagula'ble  dans  beau- 
coup d'autres  caA  d'hydropisie ,  et  que  dans  tous,  au  nom- 
bre de  huit  ou  neuf,  outré  ceux  qui  ont  été  rapfi'Ortés  dans 
le  mémoire  qui  nous  occupe ,  il  a  constaté  que  les  ^eîns 
offraient  une  lésion  organique  queicoifque.  Ce  fait  vient 
pleinement  confirmer  l'assertion  de  M.  Bright  ;  que  la  coa- 
gulabilité  de  l'urine  dans  les  affectionfs  hydropiques  est 
un  signe  certain  et  invariable  d'une  maladie  organique 
des  reins. 

La  sécrétion  de  l'albumine  est-elle  destinée  à  Remplacer 
celle  de  l'urée  ?  On  serait  naturellement  po^té  à  te  croire; 
mais  cette  supposition  ne  s'accorde  pas  avoc  tous  tes  iaiu 
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pLsvrvr.^  Dnus  la  plupart  des  cas  où  l'urine  était  presque 
incolore»  d'une  faible  pesanteur  spécifique  »  et  fie  fournis- 
sait qu'une  trè»-petite  proportion  d'urée,  comme  dans 
les  IL*  et  IIL*  observations»  et  dans  celle  de  la  femme 
Burns,  la  quantité  d'albumine  fournie  par  l'urine  était 
aussi  très-petite»  et  ne  s'élevait  pas  à  plus  de  5  et  1/3 
pour  1000  :  dans  d'autres  cas  au  contraire*  où  la  propor- 
tion d'urée»  quoique  moindre  que  dans  l'état  naturel» 
était  encore  considérable  »  comme  dans  les  observations 
d'Irving  et  de  Dewar»  celle  de   l'albumine  était  aussi 
très-grande»  par  exemple»  de  10  ou  11  pour  looo.  De 
plus  »  la  sécrétion, de  l'albumine  peut  être  entièrement  sup- 
primée ,  ou  du  moins  considérablement  diminuée  par  un 
traitement  convenable  sans  pour  cela  que  celle  de  l'urée 
soit  ramenée  à  son  état  naturel  ;  c'est  ce  que  proufent 
les  I.'*  et  ly.'    observations.   Quoique   l'albumine    ne 
doive  pas  être  considérée  comme  l'équivalent  de  l'urée» 
il   parait   cependant  très-probable  que   la   présence  de 
cette  substance  dans  l'urine»   de  même  que   dtfos   les 
liquides  épanchés  dans  les  grandes  cavités  et  dans  le  tissu 
cellulaire»  est  dû  à  ce  que  l'urée  et  les  sels  qui  devraient 
être  rejetés  au-dehors  restent  dans  l'économie.  La  plus 
grande  quantité  d*albumine  que  M*  Ghristison  ait  trouvée 
dans  l'urine  est  de  i4  pour  loo.  C'est  une  feiUme  Car- 
michael  qui  lui  a  offert  cet  exemple.  La   quantité  d'u- 
rine de  cette  femme  était  à-pen^rès  naturelle  »  et  ce  I^ 
quide    contenait  56»  s5  pour  1600  de  matières  solides. 
Dans  les  observations  rapportées  par  M.  Bright»  la  propor- 
tion d'albumine  dans  l'urine  parait  avoir  été  souvent  beau- 
coup plus  grande  encore. 

Un  fait  très-important»  constaté  par  le  docteur  Bos- 
tock  ,  qui  a  examiné  chimiquement  l'urine  des  malades 
dont  M.  Bright  a  rapporté  les  ob^rvations  »  c'est  que 
dans  ce  cas  le  sérum  du  sang  avait  fréquemment  une 
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pesanteur  spécifique  très-faible,  et  que  la  proportion 
d'albumine  de  ce  liquide  était  manifestement  moindre 
que  dans  l'état  nonnal.  Plusieurs  laits  de  la  même  nature 
ont  été  observés  par  M.  Ghristison.  Le  sérum  du  sang 
d'Irving  (L"'  Qbs.)  n'offrait  une  pesanteur  spécifique 
que  de  1020,  et  ne  contenait  que  68  pour  1000  de  ma- 
tières solides  ;  celle  du  sérum  de  la  femme  Carmichael , 
citée  plus  haut ,  n'était  que  de  1022  ,  5  ;  celle  enfin  du 
sérum  de  Thomson  (  III.*  Obs*  ) ,  était  de  1024  »  ^  t  ^^ 
le  liquide  contenait  81  pour  1000  de  matières  solides. 
Or»  on  sait  que  dans  l'état  de  santé  la  pesanteurspécifique 
du  sérum  est  beaucoup  plus  grande  ,  ainsi  que  la  propor- 
tion des  matières  solides*  L'expérience  faite  par  M.  Chris- 
tison  *,  sur  le  sérum  du  sang  pris  sur  une  jeune  fille  en 
parfaite  santé ,  ne  laisse  aucun  doute  à  cet  égard;  en 
effet ,  il  a .  trouvé  la  pesanteur  spécifique  du  sérum  de 
1  o36  »  8 ,  et  la  proportion  des  matières  solides  de  1 03 
millièmes.  La  pesanteur  spécifique  du  sérum  a  toujours 
été  trouvée  d'aulant  plus  grande  que  l'urine  était  plus 
chargée  d'albumine.  Il  est  donc  probable ,  ajoute  notre 
auteur,  que  la  présence  de  l'albumine  dans  l'urine  n'est 
due  qu'à  un  simple  passage  du  sérum  dans  ce  liquide. 

La  présence  de  l'urée  dans  le  sang  des  individus  at- 
teints de  la  maladie  qui  nous  occupe ,  est  encore  un  sujet 
de  recherches  qui  mérite  la  plus  sérieuse  attention. 
VL  Bostoch ,  dans  plusieurs  cas  de  cette  nature ,  n'a  dé- 
couvert dans  le  sang  qu'une  substanfice  jouissant  de  pro- 
priétés particulières  qui  semblaient  se  rapprocher  beau- 
coup de  celles  de  l'urée.  M.  Cliristison  a  été  plus  heureux 
dans  ses  analyses;  elles  lui  ont  plusieurs  fols  fourni  de 
l'urée  »niéme  en  quantité  considérable.  Les  cristaux  qu'il 
a  obtenus  en  traitant  le  sang  de  Magee  (  IL*  Obs.  ) ,  par 
l'acide  nitrique  »  étaient  sous  forme  d'écaillés  brillantes  , 
d'un  rpugo^  grisâtre ,  et  absolument  semblable  à  ceux  du 
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nitrate  d*ur<^.e  formé  par  l'action  de  cet  acide  sur  l'ex- 
trait d'urine.  Dans  le  cas  de  Thomson  (III.*  Obs.  ) ,  les 
cristaux  qu'il  9  obtenus  étaient ,  il  est  vrai ,  aiguillés»  et 
n'avaient  pas  l'aspect  écaitleux  que  présente  le  nitrate 
d'urée ,  mais  sous  tous  les  autres  rapports  ils  ne  diffé- 
raient en  rien  de  ce  sel.  Enfin  Te  sang  de  la  femme  Burns , 
dont  nous  avons  dit  plus  haut  que  l'urine  ne  contenait 
qu'un  cinquième  environ  de  la    proportion    habituelle 
d'urée,  lui  a  donné  des  résultats. encore  plus>  tranchés. 
Ce  sang ,  qui  provenait  de  ventouses  scarifiées  appliquées 
à  la  région  lombaire  »  traité  comme  nous  l'avons  indiqué 
au  commencement  de  notre  premier  article  (  11.^  Obs,  )  , 
a  fourni  un  extrait  cristallin  et  déliquescent^  qui ,  dissous 
dans  l'eau  et   soumis  à  l'action  de  Tacide  nitrique,  a 
donné  lieu  à  une  légère  ejOTervescence  et  au  dégagement 
d'une  odeur  absolument  semblable  à  celle  que  produit 
cet  acide  sur  l'extrait  d'urine; et  au  bout  de  deux  ou  trois 
minutes  ,  tout  le  liquide  s'est  transformé  tout^à<coup  en 
une  masse  rayonnée  formée  de  beaux  cristaux  écailleux 
et  nacrés  ,  qui ,  desséchés  dans,  du  papier  Joseph ,  ne 
'différaient  absolument  en  rien  du  nitrate  d'urée  préparé 
directement ,  et  d'ailleurs  la  quantité  de  ces  cristaux  était 
asse;s  grande  pour  qu'pn  pût  les  examiner  de  toutes  le& 
manières.  On  peut  donc  regarder  comme  prouvé  que  dans 
les  hydropisies  dépendantes  d'une  lésion  organique  des 
reins  ,  l'urée  existe  en  quantité   considérable  dans  le 
sang  ,  tandis  qu'elle  manque  dans  l'urine.  Ces  résultats 
viennent  pleinement  confirmer  ceux  que  MM.  Prévost  et 
Dunias  ont  tiré  de  leurs  expériences  sur  l'extirpation  des 
reios  dans  les  animaux  vivans;  savoir,  que  l'urée  n'est 
pas  formée  dans  les  reins,  mais  qu'elle  existe  toute  for- 
mée dans  le  sang ,  et  qu'elle  en  est  simplement  éliofinée 
par  ces  organes.  Il  est  vrai  cependant  de  dire,  et  l'auteur 
l'aTOue  avec  franchise  ^  que  dans  trois  autres  essais,  pour 
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découvrir  la  présence  de  Turée  dans  le  sang,  il  n'a  pas 
obtenu  le  même  succès  ;  mais  c'était  dans  des  cas  où  la 
proportion  de  ce  principe  dans  l'urine  se  rapprochait 
beaucoup  plus  de  l'état  naturel  et  où  elle  devait  nécessai- 
rement  être  moindre  dans  le  sang,  Quoique  l'exlrait  al- 
coholique  du  sérum  traité  par  l'acide  nitrique  ne  donnât 
|>as  de  cristaux,  il  se  précipita  assez  fréquemment  une 
substance  grenue ,  et  il  s'en  exhala  toujours  une  odeur 
absolument  semblable  à  celle  de  l'extrait  d'urine  soumis 
au  même  réactif. 

Il  arrive  très-souvent ,  dans  l'espèce  d'hydropisiedont  il 
s'agit,  que  le  sérum  du  sang  présente  une  teinte  opaline 
plus  ou  moins  forte.  L'auteur  l'attribue  h  l'existence  dans 
ce  liquide  d'une  petite  quantité  d'huile  ,  et  quoique  le 
docteur  Bo«tock  n'ait  pu  parvenir  h  y  découvrir  la  moin- 
dre trace  de  matière  oléagineuse ,  les  expériences  plus 
récentes  de  M.  Christison ,  expériences  que  nous  avons 
fait  connaître  dans  le  tome  XXIII  des  Archives  générales 
de  Médecine  s  ne  laisse  aucun  doute  à  cet  égard* 

Quant  aux  symptômes  de  l'affection  des  reins  qui  fait  le 
sujet  du  mémoire  que  nous  analysons ,  les  observations 
recueillies  par  M.  Christison  à  l'infirmerie  royale  d'Edim- 
bourg, s'accordent  parfaitement  avec  celles  que  M.  Bright 
a  consignées  dans  son  ouvrage.  Parmi  les  symptômes  que 
l'on  peut  considérer  comme  propres  h  l'état  morbide 
des  reins  ,  on  a  souvent  remarqué  l'existence  d'une  dou- 
leur ou  d'une  sensibilité  dans  la  région  lombaire  »  et  plus 
souventencore  une  douleur  sourde  àla  partie  supérieure  de 
l'abdomen ,  des  nausées ,  des  vomissemens ,  quelquefois  de 
1a  dysurie  ou  bien  des  envies  fréquentes  d'uriner ,  et  des 
urines  d'un  rouge  plus  ou  moins  foncé.  La  douleur  abdo- 
minale a  été  quelquefois  bornée  à  l'hypochondre  droit, 
lors  même  que  le  foie  n'avait  éprouvé  aucune  ftltération. 
Dau^  plusieurs  cas  on  a  pu  s'assurer  que  ces  symptômes 
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avaient  pr^cxi&téli  r^panchement  séreux,  et  qu'ils  avaient 
été  précédés  de  frissons  plus  ou  moins  violons.  Toutes  les 
fois   que  les  maLides  ont  pu   se  rappeler  exactement  le 
comnienceaient   de   l'afieclion  h^fdropique  ,  ils  $e   sont 
accordés  à  dire  qu'elle  leur  était  survenue  peu  de  temps 
après  s'être  exposés  au  froid  et  à  l'humidité  ,  et  quelquesr 
UQS  l'ont  attribuée  à  ce  qu'ils  avaient  bu  abondamment  de 
l'eau  froide  ayant  très-chaud.  L'hydropisîe ,  que  l'on  doit 
considérer  comme  un  symptôme  plutôt  que  comme  une 
maladiï)  essentielle  ,  n'est  pas  une  dépendance  nécessaire 
de  la  maladie  des  reins ,  quoique  à  la  vérité  elle  Faccom* 
pa^ne  la  plupart  du  temps.  Magee  (  IL*  Obs.  )  a  été  pen- 
dant plusieurs  jours  entièrement  débarrassé  de  l'œdème 
et  de  i'ascite ,  et  s'ils  ont  reparu  peu  de  temps  avant  la 
mort  ce  n'était  qu'à  un  très-faible  de^ré.  Irving  a  été  libre 
de  symptômes  d'hydropisie  pendant  plusieurs  semaines  , 
même  après  que  la  quantité  d'urine  était  revenue  à  son 
état  naturel ,  et  cependant  on  ne  peut  douter  qu'à  ce  mo- 
ment même  les  reins  ne  fussent  profondément  altérés. 

Un  des  phénomènes  de  cette  maladie  ,  que  M.  Bnght  a 
principalement  signalé  à  l'attention  des  praticiens  •  c'est 
la  tendance  extraordinaire  aux  ailections  inflammatoires, 
des  grandes  cavités  qu'on  observe  pendant  tout  son  cours. 
Celte  disposition  n'a  pas  été  aussi  marquée  parmi  les  ma- 
lades de  l'infirmerie  d'Edimbourg.  L'inflammation  de  la 
poitrine  entre  autres  s'est  bien  moins  souvent  manifestée, 
parmi  les  malades  de  M.  Christison  que  parmi  ceux  de 
m*  Bright.  Le  catarrhe  chronique  dépendant  ordinaire- 
ment d'un  emphysème  du  poumon  a  presque  constam^. 
ment  au  contraire  accompagné  la  maladie ,  mais  notre 
auteur  n'a  observé  que  très-rarement  la  péripneumonie 
ou  la  pleurésie.  D'un  autre  côté  il  a  remarqué  une  dispo- 
sition très-marquée  aux  maladies    cérébrales.   Dans   le 
cerveau  d'Irving  (!.'•  Obs.),  on  a  trouvé  des  tumeur* 
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sanguines  développées  dâDS  les  rehtrfeules latéraux;  dans 
deux  autres  cas  (IL*  et  IIL^  Ohs,  )  ,  les  malades  sont 
morts  dans  un  état  de  coma  très-profond  ,  et  dans  un 
autre  (lY."*  Ob^.  )  ,  la  somnolence  a  été  telle  qu'elle  a 
a  fait  craindre  l'invasion  d'une  maladie  cérébrale.  On  a 
aussi  observé  une  tendance  trè»-prononcée  à  une  somno- 
lence extrêmement  grande  che^^  plusieurs  malades  dont 
M.  Christison  n^a  pas  donné  les  observations.  L'examen 
du  cadavre  de  Magee ,  qui  présenta  ces  symptômes  d'une 
manière  très- tranchée  avant  sa  mort,  a  donné  lieu  à  une 
observation  intéressante;  c*est  qu*au  lieu  de  trouver, 
comme  on  s'y  attendait  »  un  engorgement  des  vaisseaux 
sanguins  du  cerveau  et  de  ses  enveloppes  ,  où  tout  au 
moins  des  traces  quelconques  d'une  congestion  vers  cet 
organe  y  on  a  constaté  qu'ils  étaient  presque  entièrement 
vides^de  sang.     , 

Le  traitement  propre  par  M.  Bright  datls  les  cas  de 
cette  nature ,  avait  déjà  depuis  long-temps  été  employé 
contre  les  hydropisies  qu'on  appelait  inflammatoires.  De- 
puis la  publication  de  son  ouvrage ,  ce  même  traitement 
a  été  suivi  avec  beaucoup  de  succès,  mais  avec  des  idées 
plus  justes  sur  sa  manière  d'agir.  Plusieurs  des  faits  rap- 
portés par  M.  Christison  et  surtout  ceux  de  Campbell , 
Irving  et  Gluikscales,  (  VI.«,  L"  et  V.*  Observations), 
prouvent  clairement  ^les  bons  effets  de  la  saignée  em- 
ployée à  propos.  Les  détails  de  l'observation  de  Camp- 
bell font  voir  en  outre  que  /  chez  un  sujet  d'une  constitu- 
tion vigoureuse ,  les  évacuations  sanguines  peuvent  être 
portées  fort  loin  sans  danger  et  même  avec  avantage.  C'est 
surtout  lorsque  la  quantité  d'albumine  contenu  dans  l'u- 
rine diminuait  sensiblement,  et  peu  de  temps  après  la 
saignée,  que  ce  moyen  a  été  le  plus  efficace  contre  les 
symptômes  d'hydropisie  Ja  douleur  du  ventre  et  les  affec- 
tions concommittantes.  U  est  souvent  arrivé  que  le  sang 


a  présentiez r&specl  Jnflainiiiatoire  à' un  plus  haut  degré 
mémo  que  dèiM  le  rkomatisnie  le  pl^s  aigu ,  et  Ml  Ghris- 
lison  ^efise  que  dans,  ces  cas  la  saignée  a  ëté'l>eaacoup 
ploft  efficace  que  dans  ceux  où  lé  sang  se  coagulait  pure- 
ment et  simplement. 

Di?ersèifÂ*étîques'ontétéessajés;  dans  beaucoup  decas^ 
la  drgiiaid  a  agi  fâvoraUeroent;  dans  d'autres  on  aurait/pu 
croire  qu'Ole  agissaitéomme  narcotique  et  par  conséquent 
d'une  inaûière  défrvorable,  si  les  symptômes  àe  s'éûient 
pas  tou^duré  dAcbréis  troppromptement  pour  qu'on  pût 
rai'sonnabhBniieiit  les  lui' rapporter.  Le  târtrate  aoîdule  de 
potasse,  entré  le^ibaîns  dell!  Chriètisenet  ddses  cdlèguea 
de  l'infirmerie  d'Edimbourg,  s'est  iliolitré',  otfmiû^ entra 
celles  de  M.  Brighl,  le  diurétique  le  phi^  eertaioi  de  tous  Ceui^ 
qu'on  a  mis  eu  usagei  Kotre  autéulr  ne  partage  pas  r<>pi- 
nion  du  docteur  firight  sur  l'alstion  nuisible  du  •  qiercut^ 
dans  la  maladie  donc  il  s'agitir  iM'a  souvent  empAayé  pfour 
faoilhev  Pacttdo  des  diurétiques  ^  et  il  u'en  a  jamai^'Obtentl 
de  mauTilis  eflfets ,  même  lorsque  lé  médicament  avait  4b^ 
sur  les  gencives,    r   .  -  ,  .,  ^.    j  ,  ., 

Le  but  '  principal  qnh  remplissent  lôs^  diurétiques  ^st 
d'aagmenter  la  quantité  journalière  d'urée  et  des  autres 
«els  qui  sont  habituellement  rejtités  avec  l'uriue.,  S^)il^;)ee 
rapport  l'aetioir  de  ces  toé^icameas  mérite  de  fidoeir  piirti- 
cuKèrenieiit  .l'attention.  Ce  n'est  pas  seulement  .la  sécréh 
tien  aqueuse  qu'ils: augmentent,  mais  aussi  celle  des  m^^ 
tières  solides  ordinairement  dans  une  proporloon  presque 
ép^âle^  c'est-à-dire  que  tandis  que  la  quantité  journalière 
d'urine  s'accrott,  ceiiquide  conserve  à-peu-près  la  même 
pesanteur  spécifique  ,  ou  du  moins  celle-ci  ne  décroît  pas 
fiana  la  môme  proportion  que  la  quantité  du  liquide  aug- 
mente* Ainsi ,  dans  la  I.''  observation ,  nous  avons  vu  quo , 
la  quantité  d'urine  étant  de  plus  de  5  livres  lo  onces ,  la 
pesanteur  apécifique  était  de  ici 6,4  >  ^^  la  proportion  dos 

s4*  ^^ 
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àifttièreto.  solides  de  36»  9  sur  i^eOo»  Iwdfti  q^  qoiiizi 
jourt  pioft  lard.,  la  qdaDtiii  dâ  Bfttidr  «<t»iM:  d'iine  lim 
i4  oDces  séutemeDi^  jé.  pekajiti^ur  -fpécifique  élijl  aocore 
de  1016^  3  et  la  propertibo  de»  matérlamaoUde^de^» 
3  milKèmes.  La  même  chose  a  été  obsfirvéci  iShfffiliifeiDflM 
Bonis  «  dont  M*  Christbèn  a'a  )iàfli#apporlieii4éMiirob- 
aeirviitroii  :  le  3i  juillet  la  quftDliléi.4'Mrii|^  r^odiiif}  dsAâ 

les  v\ppr^9ire  heorèa 'était  de  1  Hf hfe-4f4<»^ifcrti>  fa  P^ 
^titeer  s|M6ctfiqiié<de  foo6»  9^  et-ia.jiMperltwi'ida  ma* 
tièf^^  soPlide»  de  y5  p^oiir  i«k>>  ^  li^5  di>û|»'flaf|ii|laje 
éiant  depuis  pitisieuri  joarak  r«»ge  dlai.larlrfltt^«(^dule 
ÔB-pf^ilié,  la  qnantifé  de*  noribe.à^éfeviiilxii  â.fiyres^ 
ofièei,  la  densité  était  de  %oo6»  4^  '^t'^^Ià  propverlîoïi  à» 
idatières^ solides  éa  i^4  mSlIièmés..  !  /  j  • 

Cf4  ftfts  fi^nt  Voll»  ciairotnenfctfml||aBlragisstatle»dil^ 
^éti^(fê^  :  ces  substatiees  aident  le*' Vëiiis  è-sépaéer  lesseb 
et'les  MitH»s  ibatériarux  trop,  ankaaliaés.  qUiloat  «haque 
)(^tir' 1^1^  jetés  au -dehors,  dans  l^élat'de  fcastâ,;^  rdoat  h 
^éci^élron  est  6&séût(eHe  ilu  nniiatién^de- lé'* santé,  iandb 
que  leur  rétention  et ,  par  suite ,  leur  absancètdaDS  Vmvft 
^out  s^ki^  atieun  doùle  la  ciiase  de.rbydropme  M  des  di- 
Tefrées  b^E^cHons  qûï  nous  occupent  ièi.  il^al  aestoe  extraôh 
dtnAi^  qtte  souvent  rcèdènie  augmente*  Jerbque  là:  aëeré- 
tioh  u^tmiire  est  dé  bèafneoinp  plus-  abbnéabto^iqtie  dam 
l^état  natdirel.  ti'est  cepéndatit  ce  qti'bn  a'pti  réir  dans  b 
L*^  observation  et  dalis  plusieun  autfba'Das-oKm  inoias 
re«narquab)e^i  "  '    ^    '  :|    . 

Vn  fait  trëâ-ittapoatant ,  qui  résulte  des  tibâttrTatioflS 
faites  fc' l'infirmerie  d%dimbourg ,  c'est  qite  Tespèee  tfhy- 
dropisie  qiii  nous  occiioe  peqt  être  f^uérie  radiettlemenL 
Le  doctetrr  Brîght ,  d'après  son  expérience  pensonaeDe, 
pfiraft  douter  de  la  possibilité  de  cette  guénscui.  Il  est 
clair  que  lorsqiie  l'altération  organique  des  reins  est  arri- 
vée à  un  poirit  Crès-avnàcé,  il  n'est  plus  pesaibte  d'obtenir 


U,  guérisô^-f  Vue  extrême  (limioutJQni  dp  la  propoptlen 
i^urép  dfins  Tvirine  ,^  q^e  ce  li^quide.  soit  ou  Qon  êdbauar 
neux,  est  très-probablement  l'indice  de. cette  période  4^ 
h  mala(|ie.  Cependant  ^  mén^e  à  cette  époque  avapcéorUil 
traîteijient  coi^yenable  et  uq  régîpie  approprié   peuveul 
produire /sînpp  une  guéripop  atsokie ,  du  ipoins  upç  d^à4> 
liopatiojo  très'iparquée  dans  l'élî^t  du  malade.  Qfa^ilorftqoe 
la  lésion  de  Torgfino  séçj;éteuir  4e  l'urine  n'est  paf  teatolé 
trop  .prpfpn^e  »  J^o  traîtemeat  habilement  dirige  peut  amiff 
nertineqanerfidîcalçu  IffiS-ob^erralioasde  Campbell  et  (die 
Çluîksc^lpsi;!»  laissent  pas  de  doute  à  cet  égard»  A'  Tappi^ 
4e  çettA  f  piQÎ<)n ,  M.  .Christison  fait  obser?er  »  ce  dontpér^ 
sofffie  ne^aurait  doigter,  que  Phydropîsje  qui  se  développe 
^  ja  $ui^  4^  k.  fièvre  scarlatine  ct|de  très-fréquemment 
compIèteiQent  aux  ;*essources  de  l'art.  On^'a  pas  ençoro 
examn^  ^COAT^nab^mçnt  <^ette  variété  d^Hydbopiste  d'a- 
près les  Tues  de  M.  Bright;  mais  on  sait  que  souvent  l'urine 
des  individus  qu!  en  sont  atteints  est  plus  ou  moins  char- 
gée d'albumine.  «Il  est  vrai  que  le  docteur  Abercrombie  , 
dans  son  mémoire  sur  le  traitement  de  l'hydropisie  par  ta 
saignée  »  dit  que    l'urine  dans  les  cas  qu^il  a  observés  » 
n'étail  pas  coagulabler  mais  M.  Atison  a  assuré   à  notre 
autear ,  que  ,  dans  des  cas  de  ce  genre  »  il  a  trouvé  que  ce 
liquide  était  uon-seulement  souvent  coagulable,  mats  en- 
core par  fpls  rou^  ou  même  presque  noir ,  comme  sMl 
était  chargé  d'une  certaine  quantité  de  matière  colorante 
du  sang ,  état  que  M.  Bright  dit  avoir  assez  souvent  reat- 
contré  dans  des  hydropisies  qui  n'avaient  aucun  rapport 
avec  la  scarlatine.  Tout  porte  donc  à  croire  que  dans  l'es- 
pèce d^hydropîsîe  qui  suit  la  scarlatine ,  les  reins  sont  trèsr 
souvent  .malades,  et  que  la  lésion  de  ces  organes  est  la 
cause  probable  de  l'épançhement  hydropique.  Or,  comme 
on  sait  généralement  que  ce  genre  d'hydropisie  se  guérit 
radicalement^  on  peut  en  inférer  que  celui  qqi  dépend 
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d'une  lésion  des  reins  est  également  guérissabie  dans  dei 
circonstances  favorables.  Il  serait  donc  d*une  haute  im- 
portnnce  dé  bien  connaître  les  symptômes  qui  annoncent 
lé  commencement  de  la  maladie  des  reins;  il  est  très-pro- 
babie  que  dans  les  premiers  temps  c*est  une  afTection 
inflammatoire  lente  qu*on  pourrait  combattre  avec  succè» 
par  un  traitement  antiphlogistique  convenablement  dirigé. 
Mathenreusement ,  ces  symptèmes  n'ont  pas,  jusqu'ici, 
été  bien  observés  y  et  souvent  ils  sont  trop  peu  marqués 
poiir  attirer  stiiEsamment  Tâtténtion  des  malades»  Il  est 
fyrobablè  que  la  présence  de  Talbumine  dans  l'urine  est 
un  des  premiers  qui  ée  manifesté  ,  et  quoique^  d'après  les 
observations  de  M»  Bost6ck«  ftiriné  soit  quelquefois  albu- 
mineuse  même  dans  Pélat  de  santé ,  ce  phénomène  doit 
toujours  faire  naître' quelques  doutés  et  engager  le  méde- 
cin à  examiner  avec  plus  d'attention  Tétat  de  son  malade. 


REVDE  GÉNÊBALE, 
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laaanvté  do  noiDs  hbrveuz  et  do  ixuidb  .  iLBCTRiçuB  ;  par  le  doc- 
teur Dai*id,  •—  Frappé  depuis  long-temps  des  analogies  nombreuses 
t{â^oii  trou.Te  entre  les  appareils' nerveux «t  galvanique,  Bf .  David  a 
fait  une- série  d'expériences  pour  éclairer  cette  question  intéressante, 
et  ses  observations  confirment  singu)ièrunent>  celles  que  le  doctear 
Beraudi  a  publiées  fécein  ment,  et  que  nous  ayons  fait  coniiattre  dam 
le  M.^  de  juillet ,  i8a9,  des  ^chiwes  géu»  de 'Médi  y (Aci  un  extrait 
des  expériences  du  docteur. David. 

Au  mois  de  septembre  1829,  il  mît.  à  découvert  les  nei^  de  ia 
cuisse  d'un  poulet ,  il  en  fit  la  section ,  et  introduisit  dans  le  tube 
formé  par  le  névriléme,  un  fil  de  lail6n  proportionné  au  volame  dï 
nerf,  et  mis  en  contact  immédiiit  j|vec  la  pulpe  nerveux.  Ajant 
alors  approché  Textrém^ité  opposée  du  fil  métallique  d'une  peliite  ai- 
guille métallique ,  cette  dernière  présenta  aussitôt  des  oscillation» 
manifestes.  Ces  oscillations  parurent  à  M.  David  en  rapport   avec 
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les  mouyemens  de  l'animal,  en  sorte  qiiMles  e'iaient  d'aiilunt  plu» 
grandes  que  les  efforts  dePanimal  étaient  plus  ënergljues.  Dans  cer- 
tains momens  ces  oscillations  nVtaientpas  manifestes,  et  il  re^tïnnut 
qu'^alors  le  contact  de  Taiguille  ayec  la  pulpe  nerveuse  n*exi«tait 
plus.  M.  David  a  répété  Texpérience  plusieurs  fois  de  la  même  ma- 
nière sur  les  nerfs  les  plus  gros  ,  et  souvent  il  a  tu  au  moment  du 
contact  du  fil  de  laiton ,  Textrémité  de  Paiguille  décrire  un  arc  de 
quatre  à  cinq  lignes,  et  même  davantage.  S^il  forçait  Tanimal  a  se 
débattre ,  en  même  temps  quHl  tenait  le  fil  plus  ou  moins  loin  de 
Taiguille  ,  il  prolongeait  éyideroment  les  oscillations. 

Ces  expériences  étaient  trop  imparfaites  pour  conyaincreM.  David 
que  les  nerfs  étaient  le  siège  de  courans  électriques.  Ainsi ,  les  eiFeta 
obseryés  pouvaient  résulter  du  choc  involontaire  quHl  produisait  avec 
le  fil  métallique  contre  un  appareil  aussi  mobile;  en  outre ,  si  réelle- 
ment Poscillation  de  Taiguillé  était  due  i  un  courant  électrique  ^ 
celui-ci  pouvait  être  lé  résultat  de  Voxjdation  du  cuivre.  Afin  dV- 
viter  ces  causes  d^erreur,  M«  David  remplaça  dans  les- expériences 
Taiguille  aimantée  et  le  fil'  de  laiton  par  le  multiplicateur  de  Schwei- 
ger  et  des  fils  de  platine^  Le»  résultats  quHl  obtint  ne  lui  laissèrent 
plus  dèr-lors  de  doute  sur  leur  exactitude.  Nous  rapporterons  seule- 
ment Texpérience  suivante/ 

«c  Le  nerf  scialique  d^un  lapin  ,  mié  â  nu  ^^isolé,  épongé,  je  passe 
avec  ménagement,  dit  M.  Diivid ,  une  lame  de  verre  entre  ce  nerf 
^  les  muscles  ,  en  fléchissant  la  jambe  de  Tanimal;  je  m^assure  delà 
sensibilité  du  cordon  nerveux  par  les  mouvemens  que  fait  Tanimal 
pendant  Tintroduction  des  aiguilles ,  les  unes  au-dessus  des  autres , 
sans  qu'elles  se  touchent.  Je  les  mets  en  communication  avec  le  gal- 
vanomètre :  ranimai  est  fort  tranquille ,  raiguîlle  du  multiplicateur 
est  imm'obile.  Par  un  mouvement  brusque  ,  Tanimal  dérange  Tappa- 
reil ,  niaiis  Taiguille  est  évidemment  déviée  et  oscille.  Je  replante  les 
aiguilles  ;  quelques  contractions  ont  lieu  >  Paiguille  oscille  de  nou- 
veau ,  mais  d^une  manière  douteuse  pour  les  assistans.  Bientôt  rani- 
mai se  livre  à"  dés  efTorts  vigoureux  et  répétés  ;  alors  plus  de  doute  ,. 
l^aiguiirc  décrit  un  are  de  plus  de  deux  lignes.  Les  oscillations  ces- 
sent aVec  les  mouvemens  de  l^aijimal ,  pour  reparaître  aussitôt  quHl 
agit.  Là  cause  de'l^ntermittencoest  connue.  On  excite  Tanimal  ,  en 
lui  piquant  le  nez  ou  irritant  le  nerf  à  faire  des  efforts  de  contrac- 
tion , 'et  l'aiguille  aussitôt  oscille  ,  et  Tare  décrit  est  d^autantplus 
grand  que  l'action  musculaire  est  plus  énergique.  Ainsi,  l'on  peut 
produire  le  phénomène  à  volonté.  Avec  quatre  aiguilles  ,^on  obtient 
wn  effet  au  moins  double  de  celui  qu'on  obtient  avec  deux.    » 

ï^n  général ,  les  phénomènes  dinriinuenl  d''intensité  avec  la  vigueur 
de  ranimai ,  et  ne  peuvent  plus  et* e  observés  après    la  mort.   En 
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plaçant  deax  aiguilles  dans  un  nerf  et  deux  dans  un  muscle  ,  on  a  des 
oscillations  a  peine  sensibles.  En  les  mettant  toutes  les  quatre  dans 
un  muscle ,  H.  David  n^a  obtenu  aucune  de'viation  de  Taiguille  du 
galYanométre.  D^autres  expériences  lui  ont  fourni  Toccasion  de  recon- 
nattre  les  causes   qui  peuvent  enipécher  quelqiiefob  la   production 
du  phénomène  lors  de. Pimplan talion  des  aiguilles  dans  un  nerf.  Ces 
causes  sont  :  i.<*  Finsensibilite'  du   nerf  due  soit  à  son  tiraillement, 
soit  à    une   pression  exercée  trop  fortement  en  Tépongeant  ;   a.**  sa 
tension  trop  forte  sur  la  lame  quj  le  supporte;  3.^  le  sang  qui  baigne 
\e  nerf  et  les  aiguilles  j  4«*'  !«  dessèchement  produit  par  l'cponge.  U 
suffît  alors  de  le  mettre  en  contact  un  instant  avec  les  muscles  pour 
lui  rendre  tou^e  sa  conductibilité.  Un  point  essentiel   à  observer,  si 
Ton  ne  veut  pas  voir   manquer  rexpéfience  ,  c'es^  de  bien  nettoyer 
les  aiguilles ,  surtout  si  elles  ont  déjà  servi ,  et  de  décaper  avec  soin 
lies  extrémités  des  fils  du  galvanomètre.  Cette  précaution  est  tellement 
indispensable ,  qu^en  plongeant  ces  extrémités  non  décapées  dans  de 
Tacide  nitrique  étendu  d^eau,  Vaiguille  reste  immobile,  tandis  qu^au 
contraire  elle  oscille  très-fortement  aussitôt  que  ces  fils  sont  di^apés, 
SI.  Ûavid  considère  ses  expériences  comme  suffisantes  pour  prou- 
ver que  les  étrei}  organisés  ont  des  appareils  spéciaux  destinés  â  four- 
nir des  courans  électriques  ,  et  ponr  faire  connaître  les  circonstances 
nécessaires  pour  leur  production.  Les  aiguilles  implantées  dans  un 
nerf  complètement  séparé  de  la  moelle  épinière  ne  font  naître  aucun 
mouvement  dans  Faiguille  aimantée.  Il  en  çst  de  m^me  pour  tous 
Ips.^^erfs  placés  au-dessous  de  la  section  de  la  moelle  épinière  qu'on 
opère  dans  un  point  de  sa  longueur ,  tandis  que  ceux  qui  communi- 
quent avec  ce  centre  nerveux  au-dessus  de  sa  division  f  fournissent 
des   courans  qui  produisent  la   déviation   de   Taiguille.  Quand  on 
coupe  la  moelle  entre  l'occipital    et  la  première  vertèbre  ^  aucun 
lieif  ne  donne  de  courant  électrique. 

De  toutes  ses  expériences ,  M.  David  tire  les  conclusions  suivantes; 
i.**  Ie9  nerfs  seuls  sont  le  siège  de  courans  électriques;  a,^  cea  cou- 
rans ne  peuvent  être  fournis  que  par  liii  appareil  électro-fiioteur, 
puisque  Pemploi  de  platine  exclut  toute  idée  d'oxydation ,  et  que  le 
contact  des  aiguilles  avec  les  fils  du  multiplicateur  ne  trouble  point 
IHmmobilité  de  Faiguille  aimantée  ;  3.<*  l^  vie  est  indispensable  pour 
là  production  du  phénomène,  puisqu'après  la  mort  ils  cessent  entiè- 
rement ;  4***  ^es  cordons  nerveux  ne  sont  que  des  conducteurs  ;  5.^  \a^ 
moelle  épinière  n'est  également  qu'un  organe  de  transmission  ,  formé 
probablement  par  la  réunion  en  faisceaux  des  fibres  du  cerveau  :  en 
un  mot,  un  (Conducteur  cominun  livrant  aux  nerfs  qui  en  émanent, 
les  courans  que  lui  fournit  le  cecyeau  ^  6,°  le  cerveau  seul  est  l'appa- 
feil  éleciro-lnoteur  ;  'j,^  les  guides  électrique  et  encéphalique  soi<( 
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[des  ;  fk»  .lu  contraction  iTert  pètof  |>rîiiAiiHe  'Jiàr  «tte  force 
inhérente  âl»  fibre  iba6C«iaii«/IHmtaMîli:ë'«c4Ji*c<mtràGtil(té^  fà* 
onittfs  ^usejDÉentômaninaiijes,  mais  par  tc«  coerraiis  «électriques  fournis 
par  les  qorâoDB  ne¥«eok  que  ocptte'fifeire  reçoit.  {Tlièfè  inaù'gufale , 
Faris ,  7  a^ût  ^  t^b^.  ^5»»*tf£r.  ;        ' 

SvmWCTvmB'  «r  '  MyncriÔHs  '  »b  uL  'mj^rtm  *-  /'a/'  iPf .  Dohson.  — ^ 
Après  ayeir  eçposë  va^cseiiaicitis^exA  iêS'diverse»  «j^iniècs  et  hypothèses 
^es  physiologistes  'spr  ies  ftmicttmiajidlei  la  rate  ,  et  dëdiontré  qaMIe» 
ne  sontpits  admissibles  ^.l'avfetir.pas^e  anx  expërîeaoes  quHl  a  fsifes 
peur  •essayer  'de*  rifsoudre  «e^te  'iniportaiite  question,  il 'recherche 
â^abard  quel,  est  y  p^^tidast  Tatite  â«  hi  digestion ,  le  moment  précis 
où  la  rate  éprouve  quelque  cfaingement.  Ydici  bés  expériences. 

I.'*  Expérience.  -^  «  5é  fis  ma«g|(rv''ditil.  Dobson  ,  i  unehîen  de 
moyenne  taille  une  bonne  quantité  de-bflBiif>efc'dé  ifienton.  L'animal 
mangea  aiecgrand^iqppétttjQuatre heures  après,  j'odTris  Tabdomen 
et  mis  à  ;nu  la  rafte.  iGeit  organe  tftairyMumineux  et  dur  -,  les  veines 
paraissaient >complè^ilient. gorgées  de  sang)  en  faisant  u^ ^ilcisiob 
dans  '\e  paretaahyme-)  il  •s'en  écoula  une  quantité  de  sang  ndtr  très- 
considérable,  mais  qu^l  me  fut  impossible  d^a<pprécittr  au  jtiste;  inàis 
jeprésume^qa'il  B*y  en  avait  pas  moiàsdé  qiTstre  <onces.  Ce  liquide  se 
coagula  trèsnTapidepient;  le  -dailltst  Cependant  était  mou ,  se  déchi- 
rait facilement ,  et^avait  plutôt  Papparepee  de  ce  qu'on  appelle  saug 
grumëux  (gmmons  itlood)  que  de  sang  ordinaire.  ' 

II.*  Eàpériesnee^ -r^  <t  La  oiéme  expérience  fiitrépétée  sur -un  chien 
à-peu-prés  de  m  âme  taille.  Au-  bout  «de  cinq  'heures  ;  on  .d'uvV^t  Tan- 
don en  ,  'et  on  troiYva  la  rate  très-gposfee  et  gorgée  de  sang;  'L'aspect  du 
liquide  était  le' même  que  dans  lé  cas*  précédent ;'^a  quailtité  seule- 
ment était  beaucoup  plus  oonsidévtfblef^  *'-'  '  ^  ••  •  '■'  "^"î*" 
lUt*  '^xpérietice^  -^  «  >On  éictfikriKKa-  1a(  rate  dVm  chien  'â\iéë  taille 
à-peu-préa  semblable  a  celle  des  préloédens  ,dpfés 'l'al^àir  laîs^  jeû- 
ner complètement  pondant  tdeuza>  keares.'  La  difi'éreoee. était  irap^ 
pante ,  Forgane  était  flasque ,  son  volume  était  beauconp  meiadre,  «et 
il  ne  contenait  qu'une  trèa-petitè  qpianti|té  ifle  sangr  Ge liquide  difié- 
rait  a  peine  de  œlui  dont  noms  àitfonk  pc^lérdaiis  les:piécédeiites'ek>- 
périences;  peut-être- était^il  lun  peu  moins  foncé  en  conleuri'f^ir 
8''as8urer  du  volume  compesiatif  de  là  rate  dans  ieBohiens^^'aoUttr 
Fa  examiné  dans  deux  antres  antni^ux-  de.  cette  espèce  et  à-pèù^pnràs 
de  même  taille  y  et  qui  n'avftieBtipfist&iucnne.'taourrlture  depuis  le 
même  temps.  La  diCérenoe  de  grus8cag>étaiP  si  .légère,  ^u^[>n'ne  pou- 
vait rien  en  conclure  contre  les  yésu)ta4si>yiesiékpérièn«e8irapportiéés 
plus  haut.  Graignant.cependant  d'à  voir,  étéinduiten  eifsur  par  quel- 
ques xirconstaacea:accidentBUes  «fiiiiauraient  pu  agir'd'inw^il>anièi»e 
4{uclconf|ne)sar  ViUà  de  l'drgameionxpu^stiDaiyM*  ijKihisvn  li  répellé'Me» 
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expéneaiiet  na  grand  iioiidbre  de  foi9 ,  et  il  a  taiiioii»  okUmu  les 
mémea  résuUata.  D*avitfea  espëriences  forent  laites  anssi  à  diffikvnlea 
époques  de  la  digestion  et  après  raccomplîasement  entier  de  cette 
fonction  «  et  il  a  constate  qae  le  .Tolnme  de  la  raie  est  toojonis  en 
raison  de  la  quantité  d^alimens  in  gérés  .dans  restMnac  Qaant  aux 
changemens  qne  cet  orgaoe  présente  aux.  différentes  phases  de  la  di- 
gestion 9  il  a  observé  qne  trois  beares  après  1  erepas  11  n'y  ayait  pas  de 
changement  appréciable;. mais  qn'an  bout  de  qnatue  hearesle  to- 
Inme  de  Forgane  était  augmenté;  qne  Ters  la  cinquième  benre  cettt 
augmentation  était  à  son  maximum ,  et  qu'enfin  ^e  décroissait  gra- 
duellement pendant  les  douze  heures  snivantes^  époqne  à  laquelle 
Torgane  avait  repris  sa  grosseur  habituelle.  » 

Les  expériences  suivantes  ont  pour  but  de  reeonnaitre  les  effets  àt 
i'ablation  de  la  rate  sur  l'économie  en  général. 

h^,  Expérience.  -*  •  renierai,  dit  l'atiteur,  la  rate  à  an  chien 
de  moyenne  taille  ;  l'animal  parut  peu  sonfirir  de  cette  opération. 
Le  lendemain  je  lui  donnai  une  ^nde  quantité  de  nonrriiuTey  qu^il 
mangea  avec  voracité.  Trois  heures  après,  aticun  sjmpfcftme  eztraor- 
.dÎQaire  ne  s'était  manifesté  ;  mais- an  bout  de  la  quatrième  heure, 
l'animal  commença  à  devenir  inquiet  et  è  donner  des  signes  de  ma- 
laise, et  enfin  il  tomba  dans  une  sorte  de  torpeur;  il  poussait  de 
fréquens  gémissemens  ;  les  pqpilles  étaient  dilatées ,  les  monvemens 
du  cœur  irréguliers,  la  respiration  très-laborieuce ,  l'excrétion  de 
Toxine  tr^a-fiç^nente ;  en.  un  mot,  l'animal  offrait  tous  les  signes 
d'npe  trop  grande  plénitude  du  système  yascolaire.  Dans  l*eq>ace  de 
deux  heures  ,  l'animal  commença  è  se  remettre ,  et  an  bout  de  trois 
heures  ,  tous  les  symptômes  avaient  disparu  ;  il  ne  restât  plus  qu'une 
grande  faiblesse.  Je  continuai  A  faire  manger  l'animal  oopiensement 
.deux  o^  trois  fois  dans  les  vingt-«inatre  heures ,  et  è  chaque  repas  j'ob- 
açrvai  e^ctement  les  mêmes  effets.  I/animal  cependant  devint  plus 
faible  de  jour.en  jour,  et  il  mourut  an  mou  après  le  oommencement 
de.l'ekpérienoe.  '■  . 

.  '  tll^*  Expérience.  .^  »  .  Je  pratiquai  sur  -un  autre  chien  une  opéra- 
^on  sevsblable  ;  mais  au  liea^  de  lui  £ùre  prendre  une  grande  qaan- 
tité  deiuoturiture  à  chaque  repas,  je  ne  lui  en  donnai  qnetrès'pea 
■tontes  les  hentes  ou  Unîtes  les  deux  heures.  L'^animal-  mangeait  avec 
jai^ditéiiSous  l'infinence  de  cerégîme,  aucun  symptôme  fâcheux  ne 
«fc  lalnnifesta.  Je  continuai  ainsi  pendant  trois  semaines;  l'animal  était 
en  très -bon  état;  il  arait  îseiisiUemeDt  engraissé,  la  ligature  qne  jV 
TiÙSiappliquée  a  l'artère  iplénique  était  tombée,  et  la  plaie  de  l'ab- 
domen parfaitement  gnéries.  Jo.  &s  alors  £fiire  à  l'animal  deux  repas 
tflèSHMiiiovx.  par  jour;  je  vis  alors  se  «cintrer  les  mtees  accidensque 
d#ii| l'^tpérieaee  précédente,. exactement  aux  mêmes momeas,  ma» 
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peixt»4!b«  aTec  un  peu  moins  d'inteositë.  Enfin ,  la  mort  Mirvint  un 
mois  après' 1«  commencement  de  ce  noayeau  rëgime.  Ches  ces  deux 
animaux ,  j*ai  observé  que  les  évacuations  alvines  ét^^ient  d^une  cou- 
leur plus  claire  que  dans  Fétat  ordinaire.  En  examinant  les  cadavrçs^ 
je  trouvai  un  peu  de  sërositë  dans  Tarachnoïde  et  les  ventricules  la- 
téraiir^y  les  veines  du  cerveau  gorgées  de  sang ,  les  viscères  abdomi7 
naux  sans  altération  sensible ,  seulement  tout  le  système  de  la  veine 
porte  fortement  gorgé  de  sang.  » 
De  ces  expériences  Fauteur  titre  les  conclusions  suivantes  : 
«c  La  rate  agit  comme  un  réservoir  pour  contenir  le  surplus  du 
sang  qne  la  digestion  a  fait  entrer  dans  le  système  vasculaire.  Il  est 
prouvé,  par  les  remarques  qu'on  a  faites  sur  la  chylidcation ,  que  la 
quantité  de  eaug  contenue  dans  le  système  vasculaire  est  plus  grande 
cinq  heures  après  le  repas  qu'à  tout  autre  moment  ;  et  comme  nous 
avons  vu  que  les  vaisseaux  ne  peuvent  impunément  recevoir  cette 
surabondance  de  liquide ,  je  conclus  que  la  rate  est  le  réservoir  qui 
sert  à  la  contenir  ;  et  cela  parce  que ,  au  moment  où  Tacte  de  la  chy- 
Ixfication  finit,  on  trouve  la  rate  distendue  par  le  sang.  De  plusj, 
dofize heures  après  le  repas,  comme  le  démontre  la  troisième  expé- 
rience, la  rate  est  petite  et  ne  contient  que  très-peu  de  sang  :  la  rai- 
son en  est  claire  ;  c'est  que ,  par  Tefiet  des  sécrétions  qui  s'opèrent  par 
lesdiversémonctoire?,  la  m^ssedu  sang  est  diminuée  dans  les  vais- 
seaux, et  alors  pour  maintenir  l'équilibre,  celui  que  contenait  la 
rate  rentre  dans  la  circulation,  et  l'organe  revient  à  son  volume 
primitif,  et  il  n'y  circule  que  le  sang  nécessaire  à  sa  nutrition.;' 
-    «  Kous  avons  maintensu^t  à  examiner  la  seconde   série   d'expé- 
riences.  («orsqu'après  avoir  extirpé  la  rate  chez  un  chien  on  a  fait 
prendre  à  l'animal .  uni9  nourriiture  très-abondante  deux  fois  seule- 
ment-par jour,  les  .symptôiqes  qui  se  sont  manifestés  indiquaient 
clairement  la  présence  dans  les  vaisseaux  d'une  quantité  de  sang 
plus  considérable  que  de  coutume  et  incompatible  avec  le  libre  exer- 
cice des  organes  )  mais  comme  cette  quantité  diminuait  progressive-* 
ment  par  l'efl^t  des  sécrétions ,  l'ordre  se  rétablissait  et  les  accidens 
■se calmlaient.  Lorsque ,  au  contraire,  la  quantité  de  noui'riture don- 
née a  l'animal  était  petite ,  quoique  souvent  répétée ,  on  n'observait 
aucUT\accidei)(;  en  effe^  l'augmentation  de  la  quantité  de 'sang  ne 
faisait  dans  ce  cas  que  compenser  la  partie  de  ce  liquide  enlevée  {lar 
les  sécrétions.  M.  Dobson  cherche  à  établir  en  principe  que  les  vais- 
seaux no  peuvent  contenir  impunément  qu'une  certaine  quantité  de 
sang,  et  que  lorsque  cette  quantité  augmente  par  une  cause  quel- 
conque-, «i'est  la  rate  qui  sert;  à  la  recevoir  et  a  la  mettre ,  pour  ainsi 
dire  ^en  réserve;  que  si  la  m^^e  du  liquide  en  circulation  vient  a 
diminuer  par  quelque  6au9e  que  ce  soit ,  t^eUe  qu'une  hémorrhagie , 
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une  saignëe,  etc.,  la  rate  fournit  alors  aux  org.tntft  le  «upplëmeBt 
de  sang  nécessaire  pour  quMls  puissent  remplir  leiifv  ftaetions»  etc.  • 

L^autenr  explique  de  la  même  manière  comment  'il  se  fait  que  oer* 
t&iù^  individus  boivent ,  sans  être  incommodés ,  dVit«0r«nes  qaaotitéi 
de  bierre  ou  de  vin.  La  fonètion  de  la  rate ,  dans  ces  cas,  est  aidée 
par  une  augmentation  très-prononcée  d^action  des  organes  sëcié- 
teurs,  surtout  des  reiiis.  Il  assure  avoir  examiné  le  cadavre  de  deox 
hommes  qui  avaient  coutume  de  boire  beaucoup  d'ale,  «de  porter  et 
jiutres  l>oissons,  et  avoir  chez  tous  les' deux  trouvé  la  rate  beaucoup 
plus  volumineuse  qu^elle  n'est  d'habitude  ;  dans  Fun  d'eux  ménito  cet 
organe  était  énormément  distendti ,  et  lorsquW  'le  pré8B?4t,  il  dm- 
âait  la  sensation  d\ine  vessie  à  moitié  pleine  d1»uile. 

L'auteur  présente  ensuite  quelques  obsemtione  sur  lett  aàaladicsdfi 
la  rate  et  sur  ses  lésions  pathologiques. 

n  i/altératibn  la  plus  ordinaire,  dit-il,  que  pré$oite  cet  organe  « 
^'est  une  augiA'entation  de  volume  après  les  fièvres  int.or>tnitit«aies 
longues  et  rebelles  ,  surtout  lorsque  la  constitution  *a  été  aiatérièure» 
ment  affaiblie  par  une  cause  quelconque,  et  8ui*tou t. par  rin tempé- 
rance. Cette  lésion  porte,  en  anglatè,  lé  thiÉ.  '^ulgair^^deâ^ue  «ofte, 
et  elle  est  assez  généralement  connue:  11  est  facile  de  se  .rendit 
compte  de  la  knànière  dont  cette  altération  a  lieu*,  la  rajte  ;  dans  les 
cas  de  Ûévres  intermittentes ,  reçoit  totite»  les  vingt-qfaatre  heures  » 
pendant  le  frisson  ,  ou  plus  rarement  strivaiit-le  type  de  la  Hmala^e, 
une  plds  grande  abondance  de  sang;  ses  vaisiteaux  et  sa  lÉembranc 
très-élastique  sont  distendus  au-delà  de  leur  ét^t  fa^bitue^  ,  ,et  avaait 
qu-ils  aient  pu  revenir  sur  eux-mêmes,  en  vertu  de  leur  éiaatlcité, 
un  nouvel  afflux  du  sang  y  arrive ,  et  cela  sudces^remetyt  jusqu'à  ce 
qu'ils  aient  perdu  complètement  leui'  ksontructilitë.  L'organe  reaU 
donc  distendu  ;  l'inflammation  survient ,  qui  ^épaissit  4es  tisf  us  ,  (^ 
des  tubercules  se  forment  dans  l'épaisseur  du  parenchyne.  » 

De  ces  faits ,  l'auteur  tire  la  conclusion  pratiq^  q[«ie ,  danarlea  mtif 
ladies  de  la  rate,  dans  les  fièvres  intermittentes ,  et  dm»  les  affec- 
tions du  système  vasculaire  en  général  ;  Fu^Uge  de  faire  picxidre  de 
grandes  quantités  de  boissons  est  non*ifeiilement  irrationnid»  .  mais 
même  posilivement  nuisible.  (  An  expérimental  inquiryUntP  th^ 
structure  etfunctions  of  the  spleen;  by"  D,*  Dobsoh,  et  tho  JLond 
pied,  and,  surg,  Journ. ,  septembre  i83û;)'         ' 

'  r  »  * 

PatkùhgUi 

ÉHcépHÀtiTB  ctÊMomQvmmObs.  parMiOnO'Biùtp  ^chirur^Unde  a.<*  ologge 
dç  la  marine,  —  Mûrier,  âgé  de  19'atos', 'He* ''moyenne  taille,  «gras  et 
coloré ,  fiiirtelot  snr  kk  corvette  deàiiirge'>lé  ^dw,  n>v«i<i  jumm  été 
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malade  y  lorsque  le  a3  mai  1829,  il  se  présenta  à  la  visite  avec  iin«s 
physionomie  sombre  et  chagrine ,  se  plaignant  d*une  céphalalgie  opi- 
niâtre, accompagnée  de  vombsemens  après  le  repas  du  soir;  cesacci- 
dens  duraient  depuis  plusieurs  jours ,  pendant  lesquels  le  malade  avait 
été  tourmenté  par  une  insomnie  douloureuse  et  un  éloignement  invin- 
cible pour  lé  mouTement ,  (  Saignée  de  piecfy  pédiluves  très-chaiiâs , 
compresses  froides  doxycrat  sur  te  front  ).  Soulagement ,  sommeil  ; 
le  mieux  continuant^  Mûrier  reprend  son  service,  le  a  juin.  Le  8,  le' 
nialade  dit  que  sa  Tue  est  devenue  très-courte  depuis  peu  de  jours, 
que  les  premiers  symptômes  ont  reparu  avec  une  nouvelle  Violence  : 
violente  douleur  de  tète,  que  le  malade  compare  à  la  constiiction 
qù^eût  exercée  sur  le  crâne  un  cercle  de  fer  j  insomnie  opiniâtre,  face 
rouge ,  bouffie  ;  yeux  sans  expression  ;  popilles  dilatées  ,  strabisme  • 
Tôniissemens  bilieux,  fréquens;  éructations  et  rapports  acides,  hrû_ 
lahs;plangue  humide;  soif  nulle;  anorexie  complète  ;  Ventre  souple*, 
naiis  chaleur ,  insensible  k  la  plus  forte  'pression;  pouls  régulier, 
d^une  lenteur  remarquable.  La  diète  sévère^  Féau  gommée  pour  bois- 
son ;  une  douvellc  saignée  de  |>ied  ,  1%  sailgsues  aux  tempes,  dés  pé^ 
diluves  sinapisés  brûlans  ^  des  réfrigérans  Sur  le  iront ,  deé  laven^ens, 
purgatifs,  furent  successivement  employés  sans  que  lé  malade  ei^ 
obtint  le  plils  léger  soulagement* 

Le  i3  juin;  douleurs  très-violentés  dans  l'oreillé  gauch'c;  dâire,^ 
mais  de  peu  de  durée  ;  agitation  continuelle  des  muscles  des  deui; 
côtés  de  )a  fàcé;  pupilles  alternativement  resserrées  et  dilatéeé;  peau 
sèche  et  râpeuse;  visage  très-pâle;  pouls  iirégulier^  plus  taible  qu<i 
jatnàis.  (  la  sangsues  k  VoreiUe  douloureuse ,  pédiluwes  ifritànSf  làve^. 
mè'ns  purgatifs.  )  La.doiileuj^  ayant  envahi  lès  deux  or'eilles ,  'on  joignit 
des  injections  anodines  et  des  cataplasmes.  Plus  tard  un'  sétpxi  fut 
passé  à  la  nuque.  Lé  a6  jiiin,  MiiHer  se  plaignit  dVprôiiter  iin  fiiSboh. 
qui  durait  plusieurs  heures,  et^ue  remplaçait  une  chalekirihco'minodie. 
pendant  toute  la  nuit.  LVstdmaé  étant  sans  le  moindre  signe  dHrrità- 
tion  ,  oh  essaya  d'abord  4  >  puis  8  grains  de  sulfaté  de  quinine  ;  la  laU'- 
gue  rougii  aussitôt  et  l^estomac  devint  sehsible ,  \^  sangsues  apaisèrent, 
rirritation  de  î'estômac.  Cependant  le  frîsson  du  soir^ip^arais^nt 
toujours  régulièrement,  on  continua  le  fébrifuge,  mais  en 'laveibent-. 
Eh  même  temps  d^ux  vésicatôires  furent  successivement  établis  &tix 
cuisàès,  et  des  sinapisnies  étaient  profnehés ,  "chaque  Jour,  surle^ 
membres  abdominaux.  Les'  accès  cessèrent,  niais  le 'Œillade  étdit 
épuisé  ;  il  résida  aux  riguehrb  du  iCap  Horn,  et  après  aVoir  ofiR^ttôuiel^ 
les  horreurs  du  matasme  le  plus  complet,  il  sVteigàîtsûr  l&râdedti 
Çullao  de  Lima,  le  a8  août,  trois  raoh'  après  son* teiltiréôîâ  ftv^itsil., 
Pendaiit  le  dernier  moi»  dé  son  exîstébcé  il  avait  ép^oràvé  iln  pWfbtid 
{engourdissement  du  pied  drbît ,  pi'ééédé  deifoUrihiliiéfartii!:',  «*  *6fc*ito! 
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pagné  d*un  froid  glacial  de  la  peau  que  rien  ne  pouvait  diminuer.  Il 
y  avait  un  aflaiblissement  du  mouyement  dans  le  membre  abdominal 
droit  seulement  I  maig  sans  perte  de  sentiment.  Alors  le  regard  ëtaît 
fixe,  les  paupières  écartées,  les  pupilles  dilatées;  les  muscles  de  la 
face  aaités  de  mouremens  conyulsifs  ;  -la  perte  de  sentiment  rempla- 
çait par  interralles  les  douleurs  excessives  qui ,  malgré  Pemploi  de» 
opiacés,  tourmentèrent  le  malade  jusqu^à  sa  mort.  On  n^a  obsenré  au- 
cun trouble  des  fonctions  urinaires  ;  il  y  avait  constipation. 

autopsie  cadavérique,  Emaciation  excessive  ;   érection  du  pénis f 
tête  très-lourde  comparativement  à  Textréme  légèreté  du  reste  da 
cadavre.  Dnre-mère  parcourue  par  des  vaisseaux  nombreux  et  gorgés 
de  sang;  lobe  gauche  du  cerveau  apparaît  plus  volumineux  que  le 
droit.  Arachnoïde  distendue  par  un  amas  considérable  d^une  sérosité 
limpide  uniformément  épanchée  dans  sa  cavité.  Le  cerveau  misa  nu, 
la  partie  correspondante  à  la  fosse  moyenne  et  latérale  gauche  de  la 
base  du  crâne  offre  une  tache  de  couleur  de  lie  de  vin  ;  en  la  touchant 
légèrement ,  le  tissu  cède  et  laisse  échapper  un  verre  et  demi  d*an 
pus  rouge  brun,  mêlé  de  débris  de  la  substance  cérébrale,  de  petits 
caillots  d^un  sang  noir»  et  de  morceaux  d'une  substance   blanche 
s'écrasant  entre  les  doigts  comme  de  la  craie.  Le  foyer  communique 
avec  le  ventricule  gauche  ramolli  »  désorganisé  ;  il  n'existe  pas  de  kyste; 
le  cerveau  était  seulement  ramolli  à  un  pouce  d'épabseur  dans  toute 
■la  circonférence  du  foyer,  tandis  qu'à  son  sommet,  il  est  ferme  et 
résistant,  mais  pointillé  de  rouge  comme  le  cervelet.  L'arachnoïde 
présente  une  rougeur  et  un  épaississement  remarquables  au  niveau  de 
la  tache  de  la  base  du  cerveau»  Le  temporal  correspondant  semble 
rugueux  au  toucher.  L'estomac  avait  son  volume  ordinaire  ,  sa  mem- 
brane muqueuse  était  ramollie,  grisâtre,  et  offrait,  au  grand  cul-de- 
sac,  des  verg<;tures  d'un  rouge  vineux.  Les  autres  viscères  paraissaient 
sain^.  r- Quoique  la  description  anatomique  et  syroptomatologique  de 
la  jpali^die  laisse  à  désirer  quelques  détails,   ce  fait  présente  quel- 
qu!in.térét  ^n  ce ,  que  la  marche  de  l'affection ,   et  quelques-uns  des 
^mp.tômes  no  concordent  pas  avec  les  descriptions  qu'on  a  données 
dans  ces  derniers  temps  de. l'encéphalite.  (Journ,  unw.  des  Se.  méd* 
T.hlX,  17,5,.*  jca/^icr.  ) 

AmecviOjf  nx  mjl  mokuk  BtiniisBy  momvtbhkiit  TCBminËs  PAm  ta 
M9mT;.o^4.  communiquée jfarflf,  Coliny,  docteur-médecin,  a  IVancf. 
TTt.:^^  ^Q  juillet  i83o,  à  six.heiires  du  soir,  on  apporta  à  Tbôpital 
Si^fnj^-C^jlfjief;  ^e.  ^ancy ,,  un  vigneron  nommé  J.;B.  Corbin ,  .âgé  de 
29  j^ns.i  .d'un  tempérament  sanguin ,  d'une  constitution  robuste  et 
dffin.  ^bofîpjoint  médiocre.  Il  présentait  l'état  suivant  :  résolution 
cpiqpUtCr^Vf^cigQaeAsibilijté.dfiS  extrémités  supérieures  et  inférieures, 
f|fi«  fUlip  l'^tAl. naturel ,,  pqpi^Uçs  .assez  rcAseirées  js^ai^,  cojitractiles , 
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fonctions  intellectuelles  saines,  ouïe  bonne,  parole  libre,  langue 
sortant  facilement  et  sans  dd^iation ,  humide ,  Icfger  euduit  blanèhâ- 
tre  y  respiration  dans  IMtat  normal ,  pouls  plein ,  dur ,  à  ^5,  Tessie  et 
rectum  paralyses.  Il  me  donna  sur  TinTasion  de  sa  maladie,  les 
TPnseignemens  suirans  :  il  ayait  étë,  dans  la  journée  du  18,  de  Bou- 
donrille ,  (  faubourg  de  Nancy  )  qu'il  habite ,  à  un  rillage  situe  prés 
d'une  lieue  de  la  ;  il  eut  a  supporter ,  pendant  le  trajet ,  la  chaleur 
d'un  soleil  brûlant.  Ârrirë  au  terme  de  son  Toyage  il  but  du  vin  mais 
en  petite  quantité,  il  retourna  chez  lu!,  pendant  la  nuit  qui  fut 
chaude.;  mais  en  route  il  est  pris  tout-à-coup  d'une  faiblesse  ge'nérale 
(ce  sont  ses  expressions )  et  tombe  :  il  ne  peut  se  relever,  et  deux 
personnesqui  raccompagnaient  l'emportent  chez  lui.  11  n'avait  cepen- 
dant pas  perdu  connaissance  avant  ni  depuis  sa  chute ,  ni  ressenti 
aucune  douleur  à  la  tête ,  seulement  il  se  plaint  depuis  d'une  douleur 
dans  la  région  cervicale  de  l'épine.  Depuis  l'accident ,  il  n'avaît  pris 
que  deux  tasses  d'infusion  de  fleurs  d'oranger»  un  médecin  qui' l'avait 
TU  s'était  contenté  de  le  sonder  et  de  l'envoyer  a  l'hôpital.  J'étais 
alors  chargé  du  service  des  salles  de  médecine  que  M.  le  docteur 
Serrières  médecin  en  chef  avait  eu  la  bonté  de  me  confier  pendant 
son  séjour  aux  eaux;  je  ûâ  pratiquer  au  bras  une  saignée  de  trois 
palettes  :  le  sang  sort  rouge  et  rutilant  comme  du  sang  artériel  et  se 
coagule  sur  le  champ;  le  malade  éprouvant  un  sentiment  de  froid, 
une  légère  infusion  de  tilleul  est  prescrite;  on  ordonne  de  l'eau  d'orge 
pour  sja  boisson  ordinaire. 

Le  ao,  a  cinq  heures  du  matin  g  il,  sort  à-peu-prés  un  demi-litre  d'urine 
naturelle  :  le  malade  n'avait  pas  été  ^ondé  depuis  quinze  heures  ;  son 
pouls  est  à  85 ,  sa  face  est  plus  colorée  que  la  veille ,  la  respiration  est 
aussi  plus  difficile,  on  exhausse  le  chevet.  A  huit  heures,  la  respira- 
tion est  plus  facile,  la  face  moins  colorée ,  lé  pouls  n'est  plus  qu'à  70 , 
il  est  moins  dur  que  la  veille  ;  le  malade  se  plaiqt  de  fourmillemens 
désagréables  dans  les  jambes  qui  sont  toujours  insensibles ,  les  extré- 
mités supérieures  ont  recouvré  leur  sensibilité  ;  le  malade  peut  lever 
les  bras  de  quelques  pouces ,  en. appuyant  les  poignets  sur  le  lit ,  il  ne 
peut  pas  mouvoir  les  doigts  ;  la  douleur  d<  la  région  cervicale  a  près- 
quVnliérementdisfSaru.  (11  sangsues ,  loco  dolenti,  limonade,  lave- 
ment purgatif.  )  Les  sangsues  ont  bien  pris  et  saigné ,  le  malade'  est 
toujours  dans  le  même  étatjusques  vers  deux  heures;  alors  unis  sœur 
ayant  voulu  le  faire  boire ,  s'aperçut  quHl  rejettait  au  loin  la  bois- 
son,  après  avoir  tenté  de  l'avaler.  A  cinq  heures  du  soir,  le  Àiafade 
a  la  face  pâle,  les  yeux  fixes,  l^s  paupières  abaissées,  tuméfiées, 
bleuâtres;  la  respiration  est  difficile,  un  râle  muqueux  très-ftrt  se 
fait  entendre  ]  le  pouls  est  mou ,  fréquent ,  la  peau  brûlante  ;  perte 
de  connaissance ,  selle  copieuse  involontaire.  (  yésicatoires  aux  jam^ 
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brusquement.  A  la  surface  antérieure  de  la  moelle  on  remarque  plu- 
sieurs petits  caillots  de  sang  ,  distincts ,  de  forme  inégale,  et  appuya 
sur  les  nerfs  spinaux ,  tantôt  à  droite  ,  tantôt  à  gauche.  Le  premier 
caillot  se  remarque  immi^diatenient  en  dehors  du  grand  trou  occipi- 
tal ,  et  beaucoup  plus  haut  par  conséquent  que  le  commencement  de 
la  couche  de  la  face  postérieure  ;  vers  le  milieu  de  la  rtfgton  dorsale 
il  en  existe  un  de  deux  pouces  de  longueur,  occupant  toute  la  lar- 
geur du  canal  ;  ces  couches  et  caillots  sont  fortement  colles  aux  par- 
ties sdus-jacèntes  et  aux  faisceaux  nerveux  qui  s*en  détachent ,  et  dont 
ils  remplissent  exactement  les  intervalles.  La  substance  propre  de 
la*  moelle  n*a  subi  aucune  altération ,  ni  dans  sa  consistance,  ni  dans 
sa  couleur;   mais  au-dessous  des  ^panchemens,  la ' membrane  qui 
l'enveloppé  immédiatement  est  d'un  rouge  plus  fonce  qu'ailleurs  et 
ne  p^lit  pa»  par  le  lavage.  Poumons  gorg<$s  de  sang  noir  et  ecumeux, 
crëpitant  partout.  Epanchement  d'une  pinte  environ  de  liquide  sero- 
sanguinolent  dans  la  cavitcf  de  la  plèvre  gauche.  Adhérences  de  la 
plèvre  droite.  Coeur  d*une  grandeur  peu  commune;  parois  ventri- 
ciilaires  épaisses.  Système  veineux  rempli  de  sang  ;  Toreillctte  droite 
coiitient  un  énorme  caillot;  les  cavités  gauches  sont  vides.  Sérosité 
^sanguinolente  dans  la  cavité  du   péritoine.  Injection   arborisé«  et 
poi«tillée  dVme  grande  partie  de  Filéôn  ;  qaelques  plaques  ovales 
d*un  rouge4)run,  ponctuées  en  bleunoirâliresur  la  sU'rface  libre  de 
la  terminaison  de  Tiléon.  (/our/i.  complém,  des  Se,  hiéd,j  T.  XXXYII, 
octobre  i-SSo.)  '       "  -- 

:.!  Kurtoitm  pvnivénAcB  avec  rcnroKAYiow  bb  L'asorBAOc  ;  ohs»  par 
''M*'A4*  Lachèxeyprof,  (adjoint  àf  école  second.  deJUédec.  ^Angers. 
«T»  AglaéCht ,  4gée  de  i5  ans,  vint  à  l'hospice  de  la  Maternité  pour 
y.  faire  ses   couchés.   Elle  se  porta  toujours   assrz  bien  pendant  le 
fjBmps  de  sa  grbssesse.  Cependant  quinze^  jours  à  pèu-près*  avant  son 
acc^uchemeut,  il  se  miinifesta  des  coliques  assez  violentes  qui  furent 
.acconspagnées-  de  diarrhée;'  elle  accoucha  néanmoins  heureusement 
le  181  décembre  1807». Les  lochies  furent  peu  abondantes,  le  lait  ne  se 
porta  pas  aux  seins.  Le  ventre  resta  développé  ^  et  le  dévoiemcnt  eon- 
.^iipua  tpujoui*?  malgré  Pemploi  des  opiacés  uni»  aux  adoucissans  et 
_iyne  di^te  sévère,  Cçt  état  persista  .toujours  ji^sqp'au  37  du  même  mois. 
A  cette  époque,. les-  douleurs  prirent  une  intensité  alarmante;  dou- 
leur, violente  dans  Tabdom^n  augmentée  par  la  pression  ,  envies  de 
.vomir ,  quelqiigsr  vomi^seo^^ns  de  matières  noirittres  ;  sentiment  de 
.constricfeiou  à  la  poitrine,  douleur  a  la  région  du  cou  assez  violente  et 
augmentée  par  le.  toucher.  (  Tisane  pectorale  ypotion  antispasmodi- 
que ,  diète  absolue,  )  Le  38 ,  diminution  des  symptômes  ;  le  dévoie- 
meat  a  cessé  ponr  reprendre  ensuite  le  ag  avec  plus  de  force.  {Lavt- 
ment  avec  amidon  et  laudanum   18  gouttes,  tisane  de  riz  y  potion 
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Jibnante  avec  U  $irop  de  toing;  diète  absolue.  )  Le.  3»  p»  ».        . 
.Jtat.  {Même,  prescriptions.  )  Les  i ,  3  et  4  Un^ei^l       •  V^  7 

cratiqne.  Le  S.  de  nouvelle,  doaleaf,  ,e  {onîseMrl  U  7"*  ïï*" 
mioale.  (application  dedi.  sangsues  k  la  .J^^T^  fi  ''fT/''^ 
en  plu,  alarmant,  ftce  d'une  pâleur  extrême  ."ai^  «rl?'^^"  "';' 
temps  en  temps  là  douleur  du  cou  et  1  Wpre„îon  1^  i  ■  °  ,'  '  ''' 
plu.d'inten,it.?  et  ont  disparu  .uccessîrement.  ZTi^°l  'T 
soir,  avec  pleine  connaissance.  '      ''^  heures  du 

/^"top'io  cadai'érique h  ■j.quatàrie heures  après  la  mn^      i        * 
ti'a  pas  <?trf  ourert,  le  cou  aoffert-,  à  la  partie  W^TlJ"^ "'*"• 
d^rsanisation  des  muscles  et  du  tissu  ce  lu  ai  et  „„e  °"l'  "T 
bouillie  noirâtre,  d'une  odeur  do«:e.  sucr^rn^T  ^^"  - 

t«,uv.r  p,„,  t,rd  dan.  1,  poitrine  et  l'e  tômac  c^  dt^T  ""  "•"'■'''' 
puait  supcfrieurementiu.;»'*  l'angle  de  U  mâ;hrfl  T  "  •''  ^r*"' 
les  nerfs  de  ces  partie,  se  trouvaLt  comme  ^««"7?"^  "* 
men,  ;  la  m«me  d,J«,nîal.i,ation  se  continua"  daùnemyr"" 
prieur,  le  long  de  la  colonne  vért*rale.  -  La  i\,"f  ^0'"  ?"" 
^ta,t  remplie  d'un  liquide  noirâtre,  analogue  ^à^^  *»«»"('>« 

da«,  l'estomac,  et  à  celui  qui  a  reflua  ver,  fil. "X„7d°"  T'" 
assez  rfpai, ,  av*.it  une  odeur  douce ,  sirupeux  1.  J„T  '  '^"'  '^*'"* 
.y  e^-mémes.  avaient  de  ié^r^ ^^IJ^^!^';^"^;^ 
diasfjn  ^,„J„eur,  percé  dan,  les  deux  ,avit<?s  de  lIllè^Tt 
réamtm  du  tiers  supérieur  avec  le  tieh.  inférieur  1.-  •?  ',  ' 
fluide  noirâtre  qu'on  observait  épanché  dâut  Tes  iolx,?*"""'!'  '* 
«eux.  L'œsophage  était  perforé  dLs  l'étendue  de  deuxnl  """.'"■'■ 
i  peu-prés,  de  l'orifice  cardia<,ue  à  la  pLiire ","/''•''''''"'* 
bronches,  il  ne  restait  de  l'œsojhage  que  dTx  iL  r*'°°  ^T 

la  paroi  postérieure  et  dont  les  bord!  éLentl^n^     e,"  '!T"  '" 
qui  composa-ient  cette  paroi  n'offraient  aucune  dé"ot  i^ltTon  ' 

changement  dans  leur  nature.  »  Tout  l'abdomenTtaTXl  "dW 
.quide  séro-parnlent ,  un  grand  nombre  d'adhé^nce,  uniSt  Z 
les  organesde  cette  cavité  entr'eux ,  la  parfe  supérieure  du  tXéUi 
saine;  tous  le,  gros  intestins  offraient  un  ramollissement  et  u„én^ 
s.s.ement  de  la  muqueuse  ;  la  partie  1.  pl„,  inférie^i  ViWorr 
ofTraU  autant  La  matrice  était  revenue  sur  elle-mén,e  et  ;lrfLe" 
ment  saine.  fLa  Lancette  française ,  T.  4 ,  n.»  6  )  Partaite- 

C6-„,T.OH  Hr-A.„  .«,„*»*..  _  Obs.  communi^iuéeparM  Et^ 
Demazy,  pharmacien  au  Mans,  rkembre  du  iurl  m,^  7'/ ? 
Sarthe,  etc.  -  Les  auteur  qui  ont  écrit  surt  iombuTt  fX.i-'' 
spontanée  «>nt  généralemenl  d'accord  sur  le,  oa^se    ^réJ^  ' 

te  .  mai.  différent  sur  la  manière  d'expliquer  la  nr^r^    '^"°" 
phénomène,  il  est  donc  ^^^^^  ^.ISx^Z^Z.tZ 
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genre  qui  ae  pr^jsealent.  Quoique  celui  que  nous  «allons  rapporter 
manque  de  plusieurs  détails  inportaas  «t  ressenble  sous  beaucoup 
de  rapports  auK  obserrations  de  eombustion  huiliaine  spodtao^  d^à 
connues  y  nous  avons  cru  qu'il  offrait  enccife  assez  d'iotërét  pour  le 
publier. 

Clotilde  Herpain,  inarie'e*  au  nonunë  6u/ ,  cordonnier  à  la  F<rté- 
Bernard  (  Sartbe  )  »  $gëe  de  53  ans ,  dVn  tempérament  lympbatico- 
sanguin  ,  d^un  embonpoint  remarquable,  oïdinairement  vive  et  gaie, 
se  plaint  néanmoins  de  pesanteur  à  la  tête,  de  somnolence  et  de  pàl« 
])itation%;  dans  l'intervalle  des  repas .  Teaunle-Yie  est  sa  boisson  or- 
dinaire ;  ses  régies  ont  disparu  depuis  plusieurs  années  safns  que  la 
santé  en  ait  souffert.  Le  soir  du  a  février  1829,  le  tbermoBidtre  mar- 
que 4^-0.  R. ,  le  baromètre  est  à  a8  pouces  ;  le  temps  est  beau ,  Tair 
agité ,  vent  nord-^est*  La  femm?  Guy  ost  vêtue  de  grosse  étoffe  de 
laînîe;  elle  acbete  un  quart 'de  littre  d'esiu->d^-<«ie  à   18.^  c'est  pour 
mettre  dit-elle,  davs  de&  crépis  qu'elle  Ta  pc^arer^  maison  pense 
qu'elle  en  boira  une,  grande  partie.  Son  laari  la  quitte  ters  sis  heu- 
res et  sa  £lle  une  demi-beuro  après  ;  elle  est  encore  occnpée  a  la 
cuisson  de  sa  pâte.  A  7  beures.,  c'est*à-dire ,  trente  minutes  environ 
après  la  sortie  de  sa  fille,  Guy  rentre  dans  sa  aaaison  :  les  crêpes  seut 
faites  et  déposées  sur  une  table  ;  le  feu  de  la  cheminée  consiste  dass 
quelques  tisons  à  peine  fdlumés }  il  n'y  a  dans  la  chambre  ni  lumière, 
ni  cbarbon  incandescent*  Clotilde  est  assise   sur  une  petite  cfiabe  à 
peu  de  distance  du  foyer^  la -tête- penchée  en  avant,  une  de  ses  j&ains 
placée  de  côté  et  élevée  a  la  hauteur  de  la  tête;  de  l'autre  elle  sem- 
blé s'apùyer  sur  le    pavé.  £n  voyant  S4  femme  immal)iley  Guy  lu 
croit  endormie ,  les  questions»  qu'il  lui  adresse  restent  sans  rëpoiise, 
il  l'agite  sur  sa  chaise,  et  aussitôt  il  aperçoit  le  feu  dans  ses  vêtenaens; 
pour  l'éteindre  plus  facilement  il  l'éloigue  de  la  cheminée  et  la  cou- 
che sur  le  plancher.  Le  mouvement  imprimé  à  l'air  excite  la  com- 
bustion qui  devient  vive  et  générale  :  dans  un  instant  le&  vdtemens 
sont  consumés.  Les  voisins «arri^^nt ,  nn  apporte  des  lumières,  mais 
la  fum^e  est  si  épaisse  qu'on  se  touche  sans  se  *roir  et  l'odeur  si  infecte 
que  plusieurs  personnes  ne  peuvent.la  supporter:  dans  la  rue  elle  se 
fait  sentir  à  une  distance  de  pJus  de  cinquante  mètres.  De  l'eau  jetée 
sur  le  corps- y  bouilloni^e  et  donne  plus  d'activité  a^x  flammes  qvi 
auparavant  étaient  petites  ,  léigèrea  et  vioUtres ,  à-peu-près  comme 
celles  qui  sont  produites  parl'eau-de^yie*  Des  linges  mouillés  qu'on  t 
applique  peuvent  seuls  les  éteindre.  •  • 

Lorsqi^e  la  fumée  eut  en  partie  disparu,,  et  que  l'étonnement  fut 
dissipé ,  on  examina  le  ^îadavare  :  il  «tait  horvible.  La  tête  conservait 
encore  une  partie  de  ses*  clhQveuK  ;  le  u^  les  lèxre^lesyevx,  les  oreil- 
les étaient  détraits;  le  tronc, les  mciiabres étaient;  couverts d'e^carrhci 
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noirefi  plus  «m  moins  .profî6pdafl  et  entièremont  charlionnëes  dans 
quelques  endroits;  un  pied  soûl  ot  iin  sein  aTaient  échappé  à  la 
combostion.  La  graisse  couiait  â  la  manière  des  huiles.  On  ra^a  assuré 
que  quand  la  femme  Guy  dirigeait  ses  crachats  sur  des  charbons  ar- 
dens,  ils  briUaient  quelquefois  comme  imprégnés  d^une  liqueur  alcoo- 
lique ,  et  que  lorsqu'on  jeta  de  Teau  sut  le  oorps ,  on  TÎt  sortir  par 
Fan  us  ou  par  l{i  tuIyo  use  Aamme  qui  parut  grosse  «lomme  le  bras. 
Le  juge  de  paix  dressa  an  prooès-Terbal  sans  appeler  un  médecin , 
et  aucun  des  trois  doeteuw  qui  habitent  la  Ferté^Bernard  n'alla  vi- 
siter la  riatime  de  cet  événement.  11  est  fâcheux  qu^ils  n'aient  pas 
procédé  i  Vastopsie  de  la  .ftimmeGoyl 

Thérajfetuique, 

LikiaT««iovcMHB   rmATt^oim   Âwme    svadks    ■Ai.oMfe    &'b||ist«iicb  »'afi 
•onraB  voÊMwtMwoxm  — ^  Obs*  par  Jf .  W^iUaume  ,  chirurgien  en  c^ef 
de  rhâpitai  tniUtaire  de  Metz  — ^  Bfadame  Loire ,.  àpè%  êxi  a8  ans , 
enceinte  de  cincf  mois  «  ct.^rtAnt  un    gottre  assez  tolumineux  y 
avala ,  en  mangeant  de  la  soupe,  un  fragment  d'os  d^  boeuf  qui  passa 
dans  la  traché»«rtère.  Cette  portion  d'os ,  de  forme  irrégnltème ,  lon- 
gue de  six  lignes ,  large  de  cinq  CQTiroo ,  présentait  plusieurs  pointes 
saillantes  fott  aigaè's.  La  dOnleur ,  Tagitation ,  les  efibrés  de  vomis- 
sement furent  aussitôt  lea  suites  de  cet  accident /contre  lequel  On 
emplioya  inutilement  d'abord  toute  espèce   de  lûoyens  pour  obtenir 
Teixpulsiim  du  corps  étranger.  La  douleur',  là  dyspnée  eC  ragiCatioti 
cessaient  bien>par  iallervalleS)  mai»  ces  accidens  reparaissaient  bien" 
tôt  dveic Une nottvdlé  force;  les  angoisses  âki  la  malade  étaient  inex» 
primahles^  le  front  se  oouTrait  de  sueur  ^  les  yeux  s'injeetaient ,  la 
fa4e  dievetiait  bleud.    I/inteIrmiltence  des-  acèidsns  permît  à  :oeAt4 
dafae  de  les  «idurer  pendant  quinze  jours ,  mais  sa  santé «n  éprou** 
vait  Une  atteinte  f>rofonde  ;  Les  forcés  s'afiaiblissaient ,  et  tout  faisait 
sentir  que  cette  poeitioit  se  pouvait  ée  prolonger  sans  danger  poiuv  la 
vie,  L'opération  ^e  la  laryngotomie  fnt  ^no  jugée  nécessAiiFé  ^  et 
pi^avtlquéef  par  M.  WilUuhio,'le  it  décembre  i-SoiS ,  en>  pftéaeao»  >de 
M.  So^uteCten^t^O'pIttsmiifs  ahinsrgknsnriHtaiiies. 

La  malade  ayant  été  couchée  ikorizointalement  sur  un  fit  V  et  main  • 
tenqepar  des  aides  ^  Pofyeffateur  pratiqua. dnc première  ineisiou  à  la 
partie  antérieure  et  moyenne,  du  «bu  en<  faisant  déprimer  fortement 
le  gc(ltre.  en  bas  ^  aiin  die  j[ioxivoir  décoiiTrir  la  traché&artièye.  Qnelr 
quesf  petite  ¥ai«se«fUK  fure<it  divt^ ,  mais  sàn^CÉumiit.asseK  deisàng 
po4ir  suspendre  l^Opévaftiôti^  iq>#âs  q^iekfnes  iMffibîikés  *<lâaaée¥  par  Im 
Tolu/ne  du  ^}orps  thyroiûde,  Fopéra tour  enfonce  son  bistouri  trans- 
versalement f  divise  la  membrane  crico^thyroïdienne ,  et ,  retour*- 

»9- 


444  fiEVUJS    cilNËRAllL; 

nant  instrument,  il  coupe  le  cartilage  thyroïde  sans  difficulté  dans 
toute  'sa  longueur  et  a  sa  partie  moyenne.  A  cette  époque  de  Tope- 
ra tion  ,  la  malade,  qui  sVtait  jusqu'alors  contenue  par  de  violens 
efforts  ,  se  lève  tout  à-coup  sur  son  séant,  demande  de  l'air  ;  Fanxiétë 
la  plus  profonde  est  peinte:  sur  son  TÎsage  ;  les,  yeux  sont  saillans , 
humides  ;  la  face  injectée ,  la  bouche  éciimeuse  ;  du  sang  mêlé  à 
l'air  est  projette  par  la  plaie  du  cou.  Cependant  ces  a ccidens  se  cal- 
ment; le  doigt  auriculaire  est  introduit  dans  la  plaie  pour  recob- 
nattre  si  le  corpà  étranger  n'est  pas  logé  dans  un  des  sinus  du  larynx, 
mais  l'exploration  est  infructueuse.  Alors  M.  Scoutetten  introduit  uiie 
sonde  dans  la  partie  inférieure  de  la  trachéè-artére  j  cet  instrument 
rencontre  un  léger  obstacle ,  qui  paraît  provenir  de  l'implantatioii 
de  la  portion  d'os.  Après  quelques  mouvemens ,  l'os  se  détache  ,  et 
bientôt ,  dans  un  violent  accès  de  toux ,  il  est  expulsé  par  la  bouche 
avec  un  gros  flocon  de  mucosités.  La  plaie,  réunie  par  des  bandelet- 
tes agglutinatiyes,  fut  cicatrisée  promptemen t.  La  voix  n'a  éprouvé 
aucune  altération'^  l'accouchement  s'est  fait  a  terme.  (Extrait  du 
Compte  rendu  des  travaux  de  la  Société  des  Sciences  médicales  du 
départèmenUde  la  Moselle.) 

'  Timcum  sovs-MAziixAimc  rKODuira   pas  un  son  mi  saitolibb  m* 
TBODURs   »A»s   LB  CANAL  DK  wAiiTBOif  ;  0&5.  par  M.   Mobert ,   aide 
danatomie  a  la  Faculté  de  Paris,  -^  a  Dans  le  mois  de  septembre 
iSag,  je  fus  consulté  par  le  portier  de  la  maison  que  j'habite,  cordon- 
nier de  profession ,  âgéde4o  ans  et  d'une  constitution  lymphatique; 
Depuis  quelque  temps,  il  avait  dans  la  k*égion  sous-maxillaire  droite 
un  gonflement  accompagné  de  peu  de  douleur,  offrant  dans  son  vo- 
lume de  fréquentés  variations ,  quoique  habituellement  considérable , 
alternant  souvent  avec  un  écoulement  mncoso-puru lent  qui  se  faisait 
jour  par  la  partie  inférieure  de  la  bouche  ;  la  glande  maxillaire  dé- 
passait le  niveau  de  la  mâchoire  inférieure  et  me  parut  avoir  triplé 
de  volume  ;  la  pression  en  était  indolente ,  mais  elle  provoquait  nn 
écoulement  assez  abondant  par  l'orifice  ulcéré  dti  canal  de  Warthon, 
et  par  une  petite  ouverture  accidentelle  placée  dans  son  voisinaee.  Je 
présumai  d'abord  la  présence  dans  ce  canal  d'un  de  Ces  calculs  sait* 
vaires,dont  les  auteurs  rapportent  un  si  grand  nbinbrf!  d'exemples; 
mais  un  stylet,  que  j'essayai  d'y  introduire ,  pénétra  a  un  poace  de 
profondeur  dans  la  direction  du  canal ^  et  s'arrêta  là,  sans  me  faire 
rien  découvrir  ;  je  jugeai  le  malade  atteint  d'un  engorgement  inflam- 
matoire chronique  de  la  glande  sous-maxillaire  ;  et  quoique  son  habi- 
tation soit  moins  malsaine  que  celle  de  la  plupart  des  portiers  de 
Paris,  j^en  attribuai  la  cause  au  froid  et  à  l'humidité.  Je  lui  prescri- 
vis, en  conséquence,  une  large  et  épaisse  craratté  ouatée,  des  cata- 
plasmes émoUions  pendant  la  nuit,  desgargarismes,  une  tisane  amére. 
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et  de  temps  en  tempsrdes  purgatifs.  Trois  mois  «c  passèrent  sans  qtri| 
se  manifestât  aucun  changement;  mais  un  jour  le  malade  vint  m^a- 
vertir  que  Pextrëmite'  d^un  morceau  de  soie  de  sanglier  sortait  par 
Fune  des  petites  ulcérations  et  lui  piquait  la  langue  ;  j\m  pratiquai 
sans  peine  Textraction  avec  une  pince,  et  au  bout  d^une  semaine, 
gon£Lt}ment,  douleur ,  écoulement,  tout  était  dissipé.  Ce  crin  est  un 
de  ceux  dont  se  servent  les  cordonniers  pour  diriger  le  fil  avec  lequel 
il  cousent  leurs  cuirs ,  et  quHls  portent  sauvent  entre  les  dents  pour  les 
couper^  il  est  uii  peu  recourbé  en  angle  à  Vxme  de  ses  extrémités,  et 
présente  deux  pouces  de  longueur.  La  marche  et  la  ténacité  de  la 
maladie  me  furent  dés  lors  expliqués  :  le  crin  avait  sans  doute  |)énétré 
dans  le  canal  de  Warthon  ,  et  Tinfiammation  que  sa  présence  y  avait 
fait  nattre  sVtait  propagée  par  continuité  de  ti^sn ,  à  la  totalité  de 
la  glande  sous-maxillaire.  »  (Rei^ue  méd, ,  août  i83o. ) 

Accouchemens* 

BUR    VR     nOWmXV     SIGHB    «ATIOmiBL    IltOIQVAXIT   LA    GROSSBSSS    AVANT 

rs  QUATRiinB  MOIS  y  par  le  docteur  Jos.  Beccaria.  —  "tous  les  prati- 
ciens savent  combien  sont  peu  certains  les  dififérens  signes  rationnels 
indiqués  par  les  auteurs  pour  déterminer,  avant  le  quatrième  mois, 
sHl  y  a  réellement  grossesse.  Il  suffit ,  en  effet ,  de  rai^peller  quelques- 
uns  de  ces  signes  pour  recpnnattre  que  chacun  dVux  est  plus  propre  a 
induire  en  erreur,  qu^à  donner  quelques  renseignei6ens  précis  sur  une 
question  quHl  importe  souvent  de  résoudre  ;  en  outre ,  si  chacun  d'eux 
pris  isolément  est  sans  valeur ,  il  faut  convenir  aussi  que  leur  réunion , 
quand  par  hasard  elle  existe ,  ne  conduit  pas ,  la  plupart.du  temps , 
à  une  solution  plus  certaine.  Ces  signes  sont  l'inappétence,  des  appé^ 
lits  bizarres ,  des  dégoûts  inaccoutumés ,  un  sentiment  de. fatigue  avec 
douleur  des  membres  ,  de  la  méisincolie ,  une  sensation  pénible  datas 
le  bas- ventre  et  spécialement  dans  la  région  de  Tutérus,  des  nausées^ 
un  malaise  général ,  des  vomissemens  »  des  céphalalgies ,  l'odontalgie , 
une  difficulté  d'uriner,  des  vertiges ,  des  syncopes^  la  suppression  des 
régies. 

Le  symptôme  dont  je  veux  parler ,  dit  le  docteur  Beccaria ,  je  l'ai 
observé  chez  plusieurs  femmes,  depuis  quelques  années;  il  consiste, 
dans  une  douleur  puisa  tive  trés-vive,  bornée  à  la  région  du  cervelet, 
et  occupant  spécialement  cette  partie  que  Gall  désigne  comme  le 
siège  de  Tinstinct  de  la  reproduction.  Cette  douleur  est  accompagnée 
d'etourdissemens  au  moindre  mouvement  de  la  tête,  et  de  difficulté 
de  supporter  la  lumière.  Les  femmes  qui  éprouvent  cette  douleur  par- 
ticulière, la  ressentent  tout-à-coup  sansqu'aucyn  symptôme  précur- 
seur ne  Fait  annoncée  :  elle  dure  quelque  temps,  et  bientôt  un  besoin 
de  dormir  lui  succède  ,  et  après  avoir  sommeillé  quelques  instans ,  1^ 
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Ttf  \  'il  a  lieu  avec  la  disparition  complète  de  la  doaleury  a^eompa^ée 
d'un  appëtit  assez  vif.  Ces  douleur»  reparaissent  chaque  jour,  â  peu- 
près  à  la  même  heure,  pendant  huit  joinTsenTifon  ;  elles  se  dissipen 
ensuite  spontanément  sans  qu'aucun  moyen  employa  poar  les  oonso 
battre  ait  pu  les  faire  disparaître  auparavant. 

Ordinairement ,  ce  signe  se  manifeste  sans  qu'aucun  de  ceux  que 
nous  avons  énumërës  se  présente  en  m^me  temps  :  je  l'ai  mtme 
observé  dans  des  cas  où  les  femmes ,  n'ayant  aucunement  la  conscience 
de  leur  ëtat ,  ne  soupçonnaient  même  pas  qu'elles  fassent  enoeintei. 
(  Annali  universali  di  Med.  septembre  i83o.  ) 

Emploi  db  l'bxtkait   tfà  kataniiia  poub   vnivBiini  i/Av^STnanT, 
par  M,  Chauffard ,  médecin  de  PhSpital  «f^i/tg-non.-— Madame  V. . . , 
trés-blonde  ,  délicate ,  lymphatique ,  quoique  d'ailleurs  vive  et  mai- 
gre ,  devint  enceinte  dans  la  première   annëe  de  son   mariage ,  et 
avorta  du  troisième  au  quatrième  mois^  maigre  la  saignëe  et  le  repos 
qui  lui  furent  prescrits  dès  les  préludes  de  ces  açcidens.  La  malade 
languit  long-temps  après  cette   fausse-couche, ^  avec   des   douleurs 
sourdes  dans  le  bas-ventre  et  la  i^atricO  y  avec  des  attaques  nerveu- 
ses. Enfin ,  l'extëttuation   faisait  des  prog.rès  p  et  une  diarrhée  opi- 
niâtre existait.  Une  nourriture  légère  ,  le   repos  ,  les  bains  et  des 
boissons  douces ,  guérirent  ceiite  dftme  dont  l'état  avait  ét4  exaspéré 
par  l'usage  des  tonique»  et  des  ei^citan».    Un  an  après  sa  guérison , 
elle  devint  enceinte.  Sa  grossesse  fut  assez  pénible.  Elle  agissait  peu, 
et  ses  reins  éteient  lourds*  hfi  troisiememois.de    gestation  expiré, 
après  les  préludes  ^ocputumés^  de  If avorttment  ^  hémorrUagie  par 
les  voies  sexuelles  qui   laisse  sur  le  linge  d^s  taohea  ^e  la  largeur 
d'un  écu  de  cinq. livres,  et  qui  ne  cède  ni  au«  régime  ni  aux  tisanes 
rafraîchissantes ,  ni  a   la  saignée  ,  ni  à  la  position  horizoïitale  ,  qui 
se  termine  enfin  par  «ne  perte  Urds^rte  et  par  la>  sprtie  de  l'em- 
bryon* Madame  Y . . .  resta  nervease  assez  lQpg-<^temps*  Six  noois  après 
cette  fausse-couche  y  un^  nouvelle  grossesse  eut  lieu«  Dès  1^  premier 
instant,  repos  des  plus  absolu».  Malgr<é  cette  précautioiBi ,  doaleurde 
reins  dés  le  commencement  de  la  gestation  :  plus  tard ,  hémorrfaagtf 
comme  reepvéoédentea  foià  y,  Jieu  e^piauM^,,  mai»  présagent  l'^Torte- 
ment.   Là  malade  gaifda  le  lit^   se.  borna  aux  potages  pour  toute 
nourriture  ,  a  rinfu6ion<  de  rdsea  de  Pf ovins  pour  tisaais  ,  et  fut  ni» 
en  outre    à  l'usage  dit  la   potion,  et  des  pilules  suivante»  :  JEau  à 
plantam ,  ^  iv;  sirop  de  rases  rouges>t  %  iy,;  extrait  de  ratanhia,  3J: 
sulfate  d' alumine ,  gn;  vj  ,  mélex,  ^^  Extrait  de  ratanhia  ^    5  Ù^  ;  con- 
serve de  cjrnorrhodon  ^  s.  q,  y  six  pilulesm  •**  Madame  V . .  *  »  prit  ec 
moins  de   60  heure»  deux  potions  et   trois  doses,  de  pilules,    c'est-à- 
dire  ,  <lenx  gros  et  douze  grains  d''extrait  de  ratanhia.  L'hémorrha- 
gie ,    sous  l'influence   de  cette  médication ,    s'arrêta   dès  le  secoua 
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JAHiTy  et  fe  diziémala  malade  fit  quelques  pat  dans  ton  apparle- 
meiit  :  tlW  parooiurat  tout  le  cours  de  sa  grossesse  sans  autre  acci- 
dent ,  et  aecodcha^d'une  fille  à  tenue  et  -bien  portante.  Un  an  après 
elle  devint  encore  enceinte  y  et  mit  au  monde  un  fits  fortement  con- 
stitue :  elle  ne  fut  pas  même  assujettie,  dans  cette  seconde  grossesse, 
à  un  repos  aussi  rigoureux  que  pendant  la  premiére^^ —  Si  Ton  ne 
peut  conclure  de  ce  fait ,  dit  Fauteur  de  Tobservation ,  que  Textratt 
de  ratanhia  ait  prérenu  FaTortement,  on  conTiendra ,  ce  me  sem- 
ble, que  de  n'avoir  pas  saigne  a  'éU  réellement  avantageux;  et  delà 
cette  conséquence  que  les  méthodes  les  meilleures ,  employées  dans 
toutes  les  occasions  et  par  routine ,  peuvent  devenir  pernicieuses. 
(  Joum.  univ,  des  Se*  méâ» ,  t.  LIX. ,  lyS.*  cah.  ) 

SmrflnrséoTOBn  rnATiQuin  avbc  succia.  —  Obi,  de  M,  le  docteur 
Steckm  —  Dans  le  courant  de  janvier  i8a8  ,  je  fus  appelé ,  dit  Fau- 
teur ,  à  neuf  heures  du  soir ,  an  village  de  Creutzvald  (  Meuse  )  , 
ptftir  procéder  i  la  délitranta  de  Jeannette  Herten  ,  âgée  de  a3  ans. 
Cette  fillto,  d*ttne  bonne  iant^  habituelle  et  d^une  forte  constitution , 
était  dans  ^e  travail  d*un  premier  accouchement ,  assistée  de  deux 
sages-femmes.  Les  premières  douleurs  sVtaient  fait  sentir  depuisqiia- 
rante»4ittit  heares ,  et  les  eaux  s^étaient  écoulées  au  commencement 
du  trarail.  Je  trouvai  la  malade  très-iaible  (  ello  avait  été  saignée)  , 
le  ventre  est  affaissé ,  Febfant  parait  être  sans  mouvement  depuis 
long-tempfr,  les  parties  externes  de  la  génération  sont  gonflées  et 
très-douloureusds  ;  elles  semblent  avoir  beaucoup  soufiert  par  le  tou- 
cher  trop  souvent  répété  ;  ilsVooule  par  le  vagin  des  mucosités  san- 
guinolentes mêlées  de  méconium.  Lé  toucher  me  fait  reconnaître  la 
dilatation  complète  du  col ,  mais  la  fête  p.  dont  Focciput  se  présente 
en  avant  ^  est  très-volumineuse  relativement  aux  diamètres  du  bas- 
sin. L^antéro-postérieur  k  tout  au  plus  "deux  pouces  et  demi,  et  les 
branches  de  l'arcade  pubienne  sont  trop  rapprochées  pour  rendre 
possible  la  sortie  de  Fenfant  ^  car  je  piiis  introduire  deux  doi^s  dànS 
le  vagin.  J'attends  quelque  temps  ,.  et  je  Vois  les  cootracti«iîs  utérines 
diminuer  de  plus  en*  plus  de  force  et  de  durée  :  j'essaie  inutilement 
l'application  du  forceps  ;  son  application  est  impossible ,  la  lilière 
osseuse  Inettant  obstacle  à  la  pénétration  de  ses  branche?. 

Tous  les  raoyen^  capables  dVhtratner  la  tête  dans  Fexcavation- 
pelvienne  ayant  été  employés  Inutilement ,  et  la  mort  de  Fenfant 
me  paraissant  â-peu-près  certaine ,  je  me  décidai  à  pratiquer  la 
ponction  du  crâne.  J'ouvre  largement  cette  cavité  avec  le  ciseau  de 
Smel|ie  aiÇ^n  ^^ei^^e  le  ft^^ry^v»  J^  Ch*  p^Weirr?  f»ppUç*tions  dn 
tire-tête,'  j^essaie  le  crochet,  j'introduis  le  doigt  indicateur  dan* 
l'ouverture  pratiquée  ;  malgré  toutes  ces  tentatives  je  ne  puis  parve- 
nir à  laire  descendre  la  tête  au-dessous  de  l'obstacle.  La  malade  ex- 
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ténii^e  par  des  manœuvres  aussi  doutoureuses  et  aussi  p|!oloiig^ 
estlaisM^e  en  repos;  ou  lui  administre  un  lavemeut,  et  on  la  place 
ensuite  dans  un  bain  où  elle  reste  une  demi-heure.  A  deux  heuref 
du  matin  ,  je  renouvelle  les  tentatives  d'extraction  ;  à  Faide  du  brise- 
crâne,  je  parviens  en  partie  à  démembrer  les  os  de  la  tête,  et  malgré 
le  vide  ope'ré  par  Teçoulementdu  cer%'ean  et  la  sortie  de  quelques  os» 
la  situation  de  celte  malheureuse  n'est  aucunement  améliorée. 

Je  prends  alors  le  parti  de  pratiquer  la  syinphyséotomie.  Je  fis 
donc  placer  la  malade  sur  le  bord  de  son  lit,  les  jambes  écartées  et 
à  demi-fléchies;  le  bassin  un  peu  relevé,  une  sage-fempie  fut  placée 
de  chaque  côté  pour  soutenir  et  écar^r  les  cuisses  au  besoin.  Après 
avoir  rasé  le  mont  de  Vénus ,  je  me  pla^gai  entre  les  ja|nl>es  de  la 
femme.  Une  sonde  fut  introduite  dans  la  vessie.  J'incisai  la  peau  et  le 
tissu  cellulaire  dans  la  direction  de  la  symphyse ,  le  fibro-cartilage 
fut  divisé  avec  précaution  et  par  couches  ,  en  recommandant  à  mes 
aides  d'^exercer  quelques  légére9  tractions  sur  les  cuisses  au  rooi|ient 
de  l'opération  j;  je  fis  ensuite  la  section  du  reste  des  ligamens  i  la  di« 
vision  s'efiectua  graduellement,  et  j'obtins  un  écartemen^ d'un  bon 
pouce.  Je  pus  alors  introduire  facilement  la  main  droite  ^  et  saisir 
avec  deux  doigts  les  lambeaux  de  la  tête  ; .  après  de  légères  tractions 
elle  s'engagea  librement  dans  l'excavation  pelvienne,  et  fut  amenée 
au  dehors  sans  difficulté ,  ainsi   que  le  reste  du  corps  de  l'cnfaot  : 
j'avais  fait  maintenir  avec  soin  l'écart^ment  du  pubis  pendant  .cettç 
extraction.    Les  cuisses  furent  aussitôt  rapprochées  et  maintenaes 
dans  cette  position,  la  plaie  réunie  par,  des  bandelettes  agglutina- 
tives  ;  l'accouchée  placée  avec  précaution  dans  un  autre  lit ,  éprouva 
seulement  quelques  syncopes  pa^agères.  Une  diète  origoureuse ,  des 
boissons  délayantes  et  des  fomentatioi^^s  émoUientes  sur  l'abdomen, 
furent  les  seuls  moyens  employas,  secondés  d'un  repos  absolu.  Les 
lochies  continuant  de  s'écouler,  devinrent  ensuite  le  foyer  d'une  sup- 
puratipn  abondante  accompagnée  de  fièvre  continue ,  et  d'un  amai-* 
grsssement  qui  augmentait  chaque  jour. ,  Ces   acçidens  persistèrent 
pendant  six  semaines ,  et  disparurent  ensuite  avec  la  cessation  de  la 
.suppuration.  Aujourd'hui  plus  d'une  année  s'es^  écoulée  depuis  cette 
opération  ,  et  cette  femme  jouit  d'une  )>onne  santé  ;  seulement  eUç 
est  restée  afiectée  d'incontinence  d'urine.  (^Extrait  du  Compte  rendu 
4es  travaux  de  la  Société  des  Se,  méd,  de  la  Moselle*  ) 


•es 


AeofUmie  royale  de  Médecine.  (  Noyembre.  ) 


^é^nce  du  3  novembre,  —  Vaccisb*  •—  L'Académie  reçoit  les  ta«< 
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Ueaux  des  vaccinations  pratiquées  en  1829  dans  les  dëpartemons  des 
Vosges  et  d'Eure  et  Loir.  Dans  le  premier  de  ces  dëpartemens,  le  nom- 
bre des  naissances  a  ëté  de  12,94^  1  et  celui  des  vaccinations  de 
i^>794  i  74  personnes  encore  ont  eu  la  yfiriole ,  et  3i  ont  succombe  à 
celte  maladie.  Dans  le  département  d'Eure  et  Loir ,  le  nombre  des 
paissances  a  été  de  7,4^7  »  et  celui  des  vaccinations  de  3,oo4/ 

Baudaobs  ■BKHiAiiiBSa  *—  M.  HcrToy  de  Cbëgoin  rëpond  à  une  ré- 
clamation adressée  à  TAcadémie  par  M.  Wickam  ,   bandagiste  her- 
niaire, touchant  le  rapport  qu'il  a  fait  sur  les  bandages  de  MM.  Burat. 
^  Voyez  le  tome  XXII  des  Archives  y  page  567  ).  M.   Wickam   repro« 
che  au  rapporteur  de  rAcadémie  :  1.^  d'ignorer  ses  moyens  de  fabri- 
cation I  a.^  de  considérer  a  tort  comme  une  chose  nouvelle  Tobli- 
quité  de  la  pelotte  des  bandages  de  AiM.  Burat.  Il  assure  qu'il  varie 
le  mécanisme  de  ses  bandages  selon  le  besoin ,  et  que  le  mode  d'ar- 
ticulation de  la  pelotte  avec  le  ressort  est  dans  ses  bandages  aussi 
bien  conçu  que  dans  ceux  des  frères  Burat.  M.  Hervey  de  Chégoin 
répond  qu'il  a  visité  de  nouveau  et  avec  le  plus  grand  soin  les  ma- 
gasins de  M.  Wickam  ,  et  qu'il  n'a  vu  dans  aucun  de  ses  bandages  les 
deux  amélioration» qu'il. a  louées  dans  ceux  de  MM.  Burat.  Il  répète 
que  Tarticulation  à  genou  des  bandages  de  M.Wickam  lui  paratt  moins 
favorable  que  l'embase  de  MM.  Burat,  en  ce  que  la  pelotte  doit  être 
plus  exposée  à  se^déranger  dans  le  premier  mode  que  dans  le  second. 
Mais  il  reconnaît ,  comme  il  l'avait  déjà  fait  dans  le  rapport  contre 
lequel  on  réclame ,  que  le  mérite  de  l'invention  appartient  à  M.  Wic- 
kam ,  et  que  MM.  Burat  n'ont  fait  que  l'améliorer  en  disposant  le  res- 
sort et^  la  pelotte  de  manière  que  celle-ci  peut  moins  se  déranger  et 
exerce,  une  pression  plus  régulière  et  plus  constante  dans  le  sens  qui 
convient  le  mieux. 

Ti^Bvm  miiBusB  db  l'ut^bvi  TOMséB  o'BLLB-iiâMBa  —  Observatiovi 
de  M,  ff^illaume,  chirurgien  en  chef  de  Châpital  militaire  dé  Metz. 
—  Rapport  de  M.  Uervey  de  Chégoin,  —  Le  sujet  de  cette  observa- 
tion est  une  créole  âgée  de  40  ans ,  d'une  bonne  constitution ,  et  mère 
de  sept  enfans  qu'elle  a  tous  nourris.  Il  y  a  dix  ans  qu'elle  ressentit , 
à  gauche  de  la  région  hypogastrique ,  de  la  gêne  et  de^  douleurs  plus 
ou  moins  vives  qui  persistèrent  pendant  quelques  années.  Alors  les 
douleurs  s'appaisèrent  progressivement-;  mais  il  resta  saillant  a  l'hy- 
pogastre  une  tumeur  dure,  rénitente,  mobile,  ayant  même  forme 
et  même  Tolume  que  l'utérus  à  quatre  mois  de  grossesse ,  indolente , 
n'entrainant  aucun  trouble  dans  les  menstrues ,  causant  seulement  de 
temps  à  autre  de  petites  coliques  suivies  fréquemment  de.  diarrhée. 
La  malade ,  à  là  suite  d'un  voyage  en  voitui'e ,  éprouva  de  vives  dou- 
leurs qui  cédèrent  à  des  saignées,  à  un  traitement  antiphlogistique^ 
çt  tout-à-coup  elle  rendit  par  la  vylve  un  corps  moi| ,  oblong,  blan- 
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châtre,  sur  la  nature  duquel  on  fut  incertain.  Quelques  mois  après, 
le  ventre  redevint  douloureux ,  les  règles  furent  h^ttorrhagiqoes  ;  il 
survint  nne  diarrhée  rebelle;  la  malade  ,  dans  un  ^at  de  maigreur 
extrême  ,  fut  jugëe  dans  un  état  désespéré;  il  s'écoulait  par  le  Tagin 
une  sanie  purifortne  abondante  m^ée  quelquefois  de  lambeaux  fi- 
breux; rien, ne  paraissait  à  rorifice  utérin.  Un  soir,  après  quelques 
douleurs  utérines,  s^écbappe  du  vagin  un  corps  gros  comme  deux 
doigts  réunis  ,  blanchâtre  ,  strié ,  couenneux ,  coriace  ,  résistant , 
d^apparence  fibreuse,  et  qui  adhère  encore  à  Tutéms.  Le  lendematB, 
la  tumeur  est  expulsée  spontanément  avec  beaucoup  de  sanie  puii- 
forme  ;  elle  a  le  volume  du  poing,  est  divisée  en  lobVs  ,  frangée.  De 
ce  moment ,  Tétat  de  la  malade  s^araéliore ,  et  bientôt  sa  gnérison  est 
complète.  M.  Willaume  pense  que  la  tumeur  a  été  détachée  de  Tu- 
térus  par  une  inflammation  qui  Ta  fait  tomber  en  gangrène,  et  que, 
devenue  ainsi  libre  dans  la  cavité  de  Tutérus ,  eet  organe  Pa  ensuite 
expulsée  par  ses  contractions.  M.  Hervey  de  Ghégoin  regarde  comme 
des  choses  fort  rares:  i.^  Fexistence  d'une  tumeur  fibreuse  devenue 
libre  dans  la  matrice  ;  dVrdinaire  la  tumeur  s'engage  dans  le  col  de 
Tutérus ,  qu'elle  dilate  successivement  ;  elle  s'amincit  en  ce  lieu ,  et 
se  sépare  là  comme  par  étranglement  i  2.*  la  chute  séparée  d'une 
première  portion  de  la  tumeur,  ce  qui  semblerait  exiger  que  cette 
portion  se  fût  engagée  dans  le  col  |  et  cependant  il  est  dit  que  rien  ne 
paraissait  i  l'orifice  utérin  ;  3.*  la  promptitude  avec  laquelle  le  col 
s^est  aggrandi  pour  donner  passage  dès  le  lendemain  au  reste  de  h 
tumeur;  ordinairement,  pour  l*expulsion  des  polypes,  les  choses 
vont  avec  plils  détenteur.  Il  présume  que  la  tumeur  dont  il  s'agit  ici 
était  formée  de  deirx  substances  difiérentes,  une  fibreuse  et  une 
charnue ,  lesquelles  se  sont  séparées  et  ont  tombé  isolément.  Da 
moins  é'est  ce  qu'il  a  observé  dans  un  cas  qui  lui  est  propre  ,  et  dont 
voici  les  détails.  Une  femme  souffrait  depuis  sept  ans  sans  que  rien 
parftt  au  col  de  la  matrice  ;  cependant  le  doigt  j  ayant  pénétré  sentit 
utie  tumeur  qui  ne  paraissait  nullement  disposée  à  franchir  l'ori- 
fice :  vainement  on  fit  à  celui-ci  une  double  incision  pour  permettre 
le  placement  d'une  ligature  sur  la  tumeur,  on  ne  pût  y  parvenir. 
Au  bout  de  six  semaines,  le  col  s'étant  un  peu  élargi,  on  put  appli- 
quer un  fil  ciré  sur  la  tumeur  ;  de  la  fièvre ,  de  la  diarrhée ,  de  la  dou- 
leur au  ventre,  prouvaient  qu'il  y  avait  inflammation  de  la  matrice 
et  de  ses  annexes  ;  le  quatrième  jour ,  la  tumeur  liée  franchit  le  col  : 
M.  Hervey  l'attira  an  dehors  de  la  vulve  arec  le  forceps  ,  et  en  fît  h 
section immédiatenlent  au-dessus  du  fil;  sa  partie  inférieure  était  £- 
breuse,  et  la  supérieure  charnue.  M.  Hervey  ne  croit  pas  quHl  soit 
jamais  i»'ndent  d'aller  chercher  les  polypes  dans  le  fond  de  la  matric< 
pteuT  les  lier;  ce  n'est  pas  que  l%icision  du  col  de  la  matrice   soi: 
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aussi  dangereuse  quW  l^a  dit,  mais  il  /  a  autant  de  chances  de  suc^ 
ces  à  abandonner  le  mal  à  la  natnre. 

M.  Deneux  objecte  quelque  chose  à  l*idëe  qne  le  col  de  la  matrice 
ne  se  dilate  pas  aussi  rapidement  pour  Texpulsion  des  tumeurs  fi* 
breuses  que  pour  Vaccouchement  ;  cela  est  vrai  ,  en  effet ,  si  ce  col 
n^est  pas  efface  ;  mais  cela  ne  Test  plus  dans  le  cas  contraire  ;  alors 
sa  dilatation  est  fort  rapide ,  comme  on  le  Toit  en  plusieurs  exemples 
consignes  dans  Tancien  Journal  de  médecine ,  et  particulièrement 
dana  une  observation  de  Yacossin.  H.  Deneux  ajoute  que  la  présence 
de  ces  tumeurs  suffit  pour  produire  des  métrites ,  et  qu'il  n^est  pas 
nécessaire  qn^en  les  lie  pour  voir  survenir  ce  grave  accident. 

Tumvn  tencriia  a  tuk  Tsam  ;  •—  Observation  de  il/.    Willaume  ; 
JUapport  de  M,  Hervey  de  Ckegoin,  •*-  Un-  sergent  de  a4  an»  avait 
une  tumeur  érectile  du  volume  du  poingt,  sitaée  sous  la  peau  dans  la 
fos8€  temporale  gauche,  bosselée,   molle,  non  pulsatile»  et  qui  of- 
frait dans  son  milieu  un  ou  plusieurs  noyanx  plus  consutans.  M.  Vil- 
lattjne  opposa,  à  ce  nral  la  ligature  de  Tartère  carotide  priknitive.'  Ué 
m"  jour  le  malade  est  guéri  de  cette  opération,  mais  la  tumeur  n^â 
pas  notablement  diminué  ;  ce  n'est  qu'au  bout  de  5  moi»  qu'on  voit 
qirévidenment  elle  a  moins  de  Tolsme,  et  qu'ont  disparu  les  noyaux 
durs  qu'elle  avait  dans  son  milieu.  M.  Villanme  doute  donc  que  la 
ligature  de  l'artère  carotide  primitiTe  ait  en  ici  une  heureuse  in*- 
fioence,  et  il  se  demande  sHl  eût  miens  réussi  par  la  ligature  de 
l'artère  carotide  externe.  M.  Her^ey  de  Ghegoin  rappelle  que  les  chi- 
rurgiens sont  encore  divisés  sur  les  avantage»  de  la  ligature  des  troncs 
artériels  powr  la  guérispn  des  tvmeurs  variqueuses ,  fongueuses ,  érec^ 
tiles ,  eic*  MAL  Travers  et  Dalrymple  ont  Hé  «vec  succès  pour  une  tu- 
mieur  fongueuse  de  Forbite  l'art^ecarotido  primitive.  Il  en  estdeméfmd 
de  M.  Roux,  qui  a  aussi  guéri  une  tumeur  éreictile  fongueuse  de  \i. 
joue  et  d«  la  lèvre  supérieure  par  la  ligature  des  artères  labiales, 
sous^rbitaiTe  et  coronaiic  Bnfi»  M.  Lattenand  de  MontpeïHtf  a  de 
wxkàmA  lié  avec  succès  l'artère  crurale  pour  une  tumeur  à  la  jambe. 
Au  contraire,  M.  Palletan  n'a  rien  obtenu  de  la  ligature  de  la  caro* 
tidepournsedilalation  de  l'artère  temporale.  M.  Dupuytren  a  rai- 
nementlié  la  catotideprimitivepoar  une  tumeur  delà  conque.  M.Mus^ 
sey  àe  Daiaaouth  a'à  pu  faire  flétrir  une  tumeur  fongueAse  de  la 
ibsse  temporale  par  la  ligature  des  denx  Cfoncs  caretidiens.  Enfin 
Jll.  Lawrcneeii  \ré  san»  snçcèsy  pour  ume  tumeur  qui  existait  au  dtMgt 
annulaire,  les  artères  radiale  et  cubitfrle ,  et  il'  a  guéri  la  maladie  par 
la  section  circulaire  de  toutes  les  parties  molles  du  doigt  jusqu'à^  la 
^alne  des  tendons.  Ainsi,  teajours  la  ligature  de  la  cavotide  primitive 
.a  réussi  pour  les  tumeurs  fbngneusest  de  l'orbite,  et  au  contraiP0  elle 
^  toujours  édhrooé  ponr  celles  de  la  tempe.  Pourquoi  cette  différence  ? 
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Est-ce  parce  que  Jaosie  sccoud  cas  ii  reste  des  anastomoses  capillairei 
propres  à  CDiretenir  la  maladie  ?  M.  Herrejr  da  Chegoin  n*ose  le  garantir, 
il  remarque  qu'aux  membres,  les  tomeurs  fongueuses  se  sont  montras 
Sur  tous  les  points,  et  presque  constamment  s^  sont  déTeloppéest 
accidentellement ,  tandis  qu'^à  la  tête  et  au  tronc  elles  sont  le  plus 
ordinairement  con  géniales.  Aux  membres,  Tincision  de  ces  tumeur^, 
leur  ablation  même ,  a  toujo^rs  été  inudle  ;  toujours  la  maladie  a  rc- 
pullulé;  et  Famputation  elle-même,  pratiquée  a  une  distance  asfcz 
éloignée  du  mal ,  dans  les  parties  saines ,  n^a  réussi  qu^autant  que  la 
tumeur  était  fongueuse  et  non  cai^éreuse,  et  n^avaitpaseu  son  ^ége 
primitif  dans  les  os.  Selon  M.  Herrey  de  Chegoin,  on  a  confondu 
deux  maladies  bien  différentes,  les  ivraies  tumeurs  fongueuses ,  et  \t 
fongus  hématodes  :  celui-ci  ,  selon  lui,  est  un  Yéritable  cancer- joint 
à  un  mal  général  deTéconomie;  et  tandis  que  dans  la  tumeur  fon- 
gueuse sanguine ,  il  y  a  seulement  extension  du  tissu  naturel  avec 
infiltration  de;Bang  dans  les  mailles  de  ce  tissu,  dans  le  fongns  héma- 
todes  il  y  a  formation  d'un  tissu  nouyeau ,  accidentel.  On  conçoit 
àès  lors  que  ce  dernier  doit  être  bien  plus  sujet  a  récidiver  que  les 
tumeurs  sanguines  proprement  dites  ;  en  effet ,  si  on  juge ,  d'après  les 
descriptions  quVn  ont  données  les  auteurs,  de  quelle  nature  étaient 
les  tumeurs  opérées  qui  ont  ou  n'ont  pas  récidivé ,  on  voit  que  les 
premières  étaient  des  fongus  hématodes ,  et  les  autres  de  simples  tu- 
meurs sanguines.  M.  Hervey  cite  ici  en  preuve  des  faits  de  tumeurs 
sanguines  guéries  par  MM.  Pelletan ,  Boyer ,  William ,  Fleury ,  Hodg- 
son ,  et  des  fongus  hématodes  vainement  opérés  par  Wardrop ,  Law- 
rence ,  etc.  dans  ces  derniers,  la  tumeur  contenait  toujours  de  la 
matière  cérébriforme.  Quant  aux  tumeurs  fongueuses  de  la  fac^  et  du 
crâne,  M.  Hervey  de  Chegoin  approuve  la  distinction  qu'en  a  faite 
Wardrop  en  ncesnis  subcutaneus  et  noanis  cuticularis.  Les  premiers 
seulspeuventprendredeFaccroissementjjamaisdes  taches  de  la  peau 
ne  sont  devenues  des  tumeurs  fongueuses.  Les  nœtfi  subeutaneif  qui 
seuls  peuvent  éprouver  cette  dégénérescence ,  sont  d'un  rose  plus  lé- 
ger ,  plus  transparens ,  ont  moins  de  relief,  n'offrent  jamais  de  pro> 
ductions  pileuses  à  leur  surface ,  et  présentent  sous  le  doigt  une  mol- 
lesse éiastic|ue  toute  particulière.  S'ils  sont  petits,  circonscrits,  on 
en  fait  avec  succès  l'ablation.  S'ils  sont  volumineux,  ou  au  moins 
diffus,  il  y  a  plus  de  danger,  surtout  chez  les  enfans,  â  cause  de  la 
difficulté  d'arrêter  le  sang.  Scarpa ,  dans  un  mémoire  récent ,  a  pro- 
posé prcférablement  à  leur  ablation  et  à  la  ligature  des  troncs  artériels 
qui  les  alimentent ,  de  traverser  leur  base  par  un  fil  double ,  et  de 
les  étreindreen  deux  parties;  et  White,  Lawrence  ont  eu 'des  succès 
par  ce  procédé.  M.  Hertrey  de  Chegoin  le  recommande  de  préférence 
à  ia  cautérisation ,  qui  selon  lui  doit  être  rejettée  entièrement,  eti^ 
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la  cottipression  ,  qui  ne  «convient  que  pour  des  cas  simples  et  qui  pro- 
bablement guériraient  «euls. 

BlESSBS  pKS    27 ,    'j8   BT    39   ^UII.UT  ,    HBÇUS    A   L^HOPITAL   DB   LA    CrA- 

RjTi. —  M.  Roux,  professeur  de  clinique  à  la  Faculté,  et  chirurgien  ' 
de  rhospice  de  la  Charité,  commence  la  lecture  d'un  mfsmoire  siir 
les  blessés  que  les  événemens  de  jciillet  ont  amenés  à  Phospice  de  la 
Charité.  Sans  doute  ce  nombre  est  bien  au  -dessous  de  celui  que  sont 
appelés  à  soigner  les  chirurgiens  d'armée  après  de  grandes  batailles  • 
cependant  il  est  assez  grand  pour  fournir  quelques  considérations' 
utiles.  A  Paris,  d'ailleurs,  les  blessés  se  sont  trôuyés  dans  des  condi- 
tions un  peu  différentes  ;  les  secours  de  l'art  ont  pu  leur  être  donnés 
bien  plus^tôt;  ils  n'ont  pas  eu  à  supporter  de  longs  transports;  on 
n  a  pas  eu  à  faire  autant  d'amputations,  et  en  beaucoup  de  cas  on  a 
dû  tenter. la  conseryation  des  membres. 

167  Blessés ,  dit  M.  Roux ,  ont  ^té  admis  à  la  Charité  par  suite  des' 
événemens  de  juillet,  dont  quelques  femmes  blessées  par  accident, 
et  un  tiers  de  militaires  français  ou  étrangers.  *Ceux-ci  furent  bientôt 
évacués  sur  le  Val-de-Grâce ,  sauf  ceux  qui  étaient  trop  malades  pour  • 
être  transportés.  Presque  tous  avaient  des?  plaies  d'armes  à  feu ,  et  la 
plupart  fort  graves,  parce  que  les  coups  avaient  été  tirés  presque  à 
bout  portant.  Par  suite  de  cette  même  circonstance,  les  projectiles 
étaient  rarement  restés  dans  les  plaies;  celles-ci  avaient  à  la  fois  une 
sortie  et  une  entrée ,  et  il  y  en  avait  très-peu  qui  continssent  des 
portions  de  vétemens.  Heureusement  que  le  canon  chargea  mitraille, 
le  fusil  et  le  pistolet  avaient  été  les  seules  armes  employées;  de  sorte' 
qu  on  n'a  pas  vu  ces  désordres  épouvantables  observés  si  souvent  dans 
les  armées  à  la  suite  des  éclats  de  bombe  et  d'obus.  Sur  ce  nombre 
de  167  blessés,  ao  sont  morts  dans  le  i."  jour,  souvent  dans  la  !.«• 
heure  de. leur  entrée  à  l'hôpital;  porteurs  de  blessures  nécessaire- 
ment et  prochainement  mortelles,  ils  doivent  réiellement  être  mis 
hors  de  compte.  Sur  les  t47  restans ,  30  encore  ont  succombé,  là  plu- 
part dans  le  mois  d'août,  les* autres  en  septembre. 

M.  Roux  détaille  celles  des  blessures  qui  lui  paraissent  dignes  d'être' 
notées  selon  qu'elles  siègent  à  la  tête,  au  col ,  à  la  poitrine,  à  l'ab- 
doroen  et  aux  membres. 

Parmi  celles  de  la  tête ,  il  signale  ;  t.®  un  cas  dans  lequel  la  balle* 
ayant  frappé  le  côté  gauche  de  la  région  frontale  a,vait  perforé  Te» 
deux  parois  du  sinns  frontal  ;  bientôt  une  petite  portion  du  cerveau 
forma  tumeur, par  la  plaie,  mais  sans  trouble  dans  la  pensée,  et  la 
giiérison  eut  lien  de  même,  seulement  un  peu  plus  tard  ;  q.*  un  cas 
dans  lequel  un  biscayen  avait  fait  une  grande  plaie  en  dehors  de  Pbr- 
hite  et  à  la  région  temporale  droite  ;  l'œil  avait  été  détruit  ;  de  gros- 
ses et  nombreuses  esquilles  furent  extraites,  on  se  détachèrent  con* 
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sâ;tttî««inent  et  le  malade  guérît  ;  3.*  ub  cas  dans  lequel  la  Mie 
frappa  le  côte  gauche  da  nez ,  traversa  obliquement  les  deux  narines, 
probablemea  t  ensuite  la  base  du  cerveau  et  s'arrêta  dans  l'apophjse 
oastoïde  ;  un  abcès  se  forma  a  la  région  mastoïdienne  ;  on  rouvrit, 
ce  qui  permit  d'extraire  la  balle ,  et  la  guérison  se  fit  promptement; 
mais  elle  fut  suivie  d'une  légère  sturdité  et  d'une  paralysie  incomplète 
des  mqscles  du  côté  droit  de  la  face  ;  4**  enfin  ,  un  cas  dans  lequel  It 
balle  entra  dans  la  bouche ,  passa  sous  la  langue  et  vint  s'arrêter  der^ 
rière  l'angle  droit  de  la  mâchoire  ioférienre.  On  put  en  faire  l'ex- 
traction ;  mais  au  bout  de  douze  jours  survint  une  hémorrhagie  consi^ 
cutive  ,  qui  récidiva  plusieurs  jours  de  suite  mualgré  les  secours  les 
plus  méthodiques,  et  qui  oe  céda  qu'à  la  ligature  de  Fartère  carotide 
primitive. 

Il  détaille  deux  plaies  du  col^  ateo  ]^sie*de  In  trachée  artère.  Sans 
l'une,  la  balle  avait  frappé  ditectoment  la  partie  antérieure  du  cel, 
avait  ouvert  la  trachée  artère  »  et  e'étaât  perdue  dans  les  parties  cir- 
convoisines;  le  blessé  avadt  été  pris  sdudain  d'une  diftculté  extrême 
de  respirer  ;  il  était  suffoquant ,  a  demi  ^sphéxié  :  M,  Roux  découvrit 
la  trachée  artère  dans  une  grande  ëiendue^  et  prolongea  haut  et  bas 
l'ouverture  qu'j  avait  £aît  la  balle  ;  le  danger  cessa  aussitôt.  Dans  l'au- 
tre y  la  balle  Rivait  tfanapercé  le  «niini«tdu  thorax  de-  gnnche  à  droite, 
et  s'était  arrêtée  sous  la  peau  vers  la  partie  moyenne  de  la  clavicole 
droite.  Il  s'était  formé  un  emphj^sêrae  considérable  qui  occupait  tente 
la  tête,  le  col ,  la  poitrine  et  jusqu'à  l'abdomen.  M.  Roux  ittitiie  grande 
.   et  profooade  incision  longitndiinale  ,•  depuis  là  partie  mtoyetine  du  col 
jusqu'au  sternum •$  et  une  atitre  incision  4tt*deiseu«  de  la  clavicule 
pour  extraire  la  baile  :  l'emphysêmc  se  dissipa  «eonsidérablement; 
mais  en  vain  la  trachée  artère' fut  mifiis  à  nu  dans  toute  sa  portion  sus- 
stetnAle,ii  ne  put  découvrir  la,lésion  q<u'il  y  soupçonnait;  le  malade 
étant  mort  le  vingtième  jour  de  sa  blessure  ,  l'ouvertlire  d«  son  corps 
fit  voir   que  c*était,  non  la  trachée  t  mais  le  sommet  du    poumon 
droit  qui  .avait  été  «atteint  par  la  baUe  ;  il  baègattit  Ira  miHieu  d'one 
quantité  «oiisidérahle  de  pua. 

^s  blesauoes  de -)a .poitrine  ont  flonCfnié  à  Bf.  A*ux  crqoi  a  déjt 
été  dit ,  qu'à  cette  région  du  corps  les  balles  qui  frappent  oblique- 
ment 8e«hévient;yigjiis8Ant  le  long  éf»  côtes  sanl|  (làiétrer  dans  l'io te- 
neur de  la  cavité ,  ni  blesser  les  organes  quay  sont  ôonteiinB.  Dans  m 
cas,  lepoumetn  droit  avait  été  transpercé  d'avant  eb  arrière  dans  h 
milieu  de  sa  fagawtear^  .et  la  même  balle  avaijt  auparavant  percé 
d'outre  en  outre  la  main  gauche  entredeux^^iSrm^Stacak^iens»  et  ri- 
vant-bras droit  dans  l'espace  inter-osaeux*  Malgré  cette  tr^>le  bles- 
sure, le  malade  a  guéri.  Une  issue  aussi  heureuse  petit  tenir,  en  ce 
qui  concerne  la  plaie  de  poitrine ,  à  ce  que  le  long  canal  que  formait 
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cette  plaie  ^tait  rerétu  d'une  escarre  qui  s'est  opposée  et  k  Pissue  du 
sang,  et  à  Tactioii  de  Fair  extérieur  sur  la  plèvre ,  et  à  l'épanché- 
ment  de  savg  ou  de  pus  dans  la  eavitë  de  oette  membrane. 

La  même  cause  c^rainue  aussi  le  danger  des  blessures  par  armes  i 
feu  de  l'abdomen  :  souyent  aussi  des  balles  ont  impunément  blessé 
quelques>uns  des  yiscères  renfermés  dans  cette  cavité.  Cependant  c'est 
à  des  blessures  de  ce  genre  qu'ont  succombé  la  plupart  des  blessés 
qui  sont  morts  à  la  Charité.  Dans  un  cas  où  la  balle  avait  titirersé 
obliquement  d'avant  en  arriére  l'abdomen ,  étant  entrée  par  le  mi- 
lieu de  l'épigastre  et  sortie  par  l'h3rpochondre  droit ,  il  se  fit  un 
écoulement  de  mucus  visqueux.,  filant,  et  qui  évidemment  Tenait 
de  l'estomac;  cet  écoulement ,  abondant  pendant  trois  jourr,  bien- 
tôt se  tarit,  et  le  malade  guérit.  Dans  un  autre  cas,  ce  fut  un  écou- 
lement de  matières  steroorales  qui  se  fit  par  la  plaie  ,  et  qui  donna 
lieu  de  soupçonner  que  le  colon  transTerse  ou  descendant  avait  été 
lésé  ;  et  de  même  bientôt  la  plaie  cessa  d'être  fistule  use  et  guérit. 

Enfin  M.  Roux  termine  sa  lecture  par  trois  cas  de  blessures  au  bas  • 
sin,    remettant  à  une   autre  séance  l'exposition  des  blessures  qui 
intéressaient  les  membres,    i.**  Dans  un  cas ,    le  sacrum  avait  été 
traversé  d'un  côté  à  l'autre  par  une  balle  «  et  les  nerfs  qui  terminent 
\a,  moelle  épinière  avaient  été  divisés  ;  soudain  paralysie  de  la  vessie  , 
du  rectum ,  et  mort  après  huit  ou  dix  jours  par  une  inflammation 
qui  avait  envahi  toute  l'arachnoïde  vertébrale  et  toute  la  moelle  épi- 
nière. a.^Une  balle  de  pistolet  vient  frapper  la  hanche  droite  immé- 
diatement derrière  le  grand  trochanter,  pénètre  le  bassin,  trans- 
perce le  rectutn  d'nn  côté  a  l'autre  j,  et  se  perd  dans  la  partie  gauche 
de  l'excavation  du  bassin  :  aussitôt  hémorrhagie  considérable  ^  non 
par  la  plaie  extérieure  ,  mais  par  l'anus  :  on. l'arrête  en  tamponnant 
le  rectum  ,  et  pendant  trois  semaines  l'absence  de  tous  accidens  fait 
espérer  la  guérison  du  blessé ^  malgré  la  gravité  de  sa  blessure  :  mais 
alors  le  malade  éprouve  tous  les  symptômes  de  la  résorption  de  la 
matière  purulente;  il  meurt,  et  on  trouve  plusieurs  foyers porulens 
dans  le  foie.  B.<>  Une  balle  atteint  le  scrotum-^ans  toucher  â  la  verge  ; 
elle  divise  les  enveloppes  communes  des  deux  te&ticujes,    depuis  le 
dessous  de  la  verge  jusqu'au  périnée,  et   les  deux  testicules  pendent 
en  dehors  jusqu'à  la  partie  moyenne  de  la^cuissc.  M.  Koux  remonte 
les  testicules  dans  le  scipotum  ,  et  les  y^  maintient  en  plaçant  quelques 
poiuts  de  suture    sur  la  plaie  de  celui-ci  :  le  succès  fut  comj)let  et 
même  ptompt^  car  la  réunion  immédiate  se  fît  en  partie.  M.  Roux 
remarque  qu'on  peut  tenter  cette  réunion,  même  dans  les  plaies 
d'armes  â  feu  ,  lorsque  l'èscarrhe  n'existe  pas  sur  toutes  les  parties  de 
la  plaie,    et   que   celle-ci  en  quelques  points  a  été  faite  par  déchi- 
rure :  c'est  ce  qui  arrive  souvent  au  visage.  D'ailleurs  on  peut  enle- 
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ver  les  parties  dësorganisëcs  et  rafraîchir  la  plaie  de  manière  à  \é 
mettre  dans  les  conditions  favorables  à  la  réunion.  On  ëvite  ainsi  des 
difformités  effroyables.  M.  Roux  termine  en  ciUnt  un  cas  dans  lequel 
il  a  agi  ainsi  avec  succès  :  un  homme  sVtait  tir^  on  coup  de  pis- 
tolet dans  la  bouche  ;  il  ëtait  horriblement  défigure  par  quatre 
plaies  divergentes  qui  partaient  des  deux  commissures  des  lèyres  , 
M.  Roux  les  réunit  par  plusieurs  points  de  suture  après  en  avoir 
ëgalifië  les  bords  ,  et  obtint  une  réunion  parfaite. 

Séance    du    9    novembre.  —  Aciob    ktokociahiquc    wéoxcsmàM,  vt 
cTAvimB    DE    roTAssiuva  —  M.  Tilloy ,  pharmacien  à  Dijon  ,   ëcrît 
pour  proposer  un  mode  de  pri^pafation  de  Tacide  tydrocyànïque  , 
propre  à  prévenir  l'altération  de  cet  acide.  On  sait  que  cet  acide 
conservé  se  décompose  promptement ,  même  à  Vabri  de  la  lumière, 
qu'il  se  forme  de  l'ammoniaque,   et    que  du  charbon  est  mis  à  nu. 
On  sait  qu'à  cause  de  cet  inconvénient  on  a  proposé  de  remplacer  cet 
acide  par  le  cyanure  de  potasse.  Mais  ce  sel,  i.*»8e  trouve  dans  le  com- 
merce ,  ou  noir,  et  tel  que  le  donne  la  calcînation  del'hydrocyanate 
ferrure  de  potasse  ;  ou  blanc,  c'est-à-dire,  séparé  du  carbure  de  fer 
qui  résulte  de  sa  .préparation,  a.®  Il  s'altère  vite  aussi ,  et  par  exem- 
ple ,  l'humidité  de  l'air  le  décompose  c6  partie.  Voici  comme  M.  Tillor 
propose  de  préparer  l'acide  hydrocyanique  médicinal  :  ¥  cyanure  de 
mercure  ,  i  once  ;  eau  distillée  ,  4  onces  ;  alcoliol  à  36  •  (  Baume  ) , 
4   onces  :  faîtes  dissoudre  par  la   chateur  le  cyanure  dans  feau , 
ajoutez  ensuite  l'alrohol  ;  faites-y  passer  un  très-léger  excès  d*acide 
hydro-su Ifurirfue  ;  projettez  du  sous-carbonate  de  plomb  ;  agitez  plu- 
sieurs fois  et  distillez  au  baîn-marie  pour   en  rejeter  tout  l'alcohol 
saturé  d'acide  hydrocyanique  :  ce  médicament  n'étant  administré  que 
par  gouttes,  l'alcohol  n'est  pas  senti  et  ne  peut  nuire.  M.  Tilloy  rap- 
pelle que  le  procédé  de  préparation  du  cyanure  de  potassium  con- 
siste à  calciner  le  ferro-hydrocyanate  de  potassé ,  à  dissoudre  ensuite 
le  résidu  de  la  calcînation  en  eau  distillée  ,  à  filtrer  et  à  évaporer  à 
siccité.  Il  blâme  ce  procédé,  en  ce  que  le  cyanure  de  potassium  en 
contact  avec  l'eau  se  décompose  ;  il  Se  fait  de-l'hydrocyanate  de  po- 
tasse ,  et   en  chauffant  l'acide  hydrocyanique  se  dégage ,   et  il  reste 
do  la  potasse.  Il  propose  le  mode  de  préparation    suivant  :  calciner 
rhydrocyanate  ferrure  dépotasse,    séparer  par  l'alcohol   al>5$>ln  1« 
cyanuie  de  potassium    du  quadri-carbure  de   fer  qui  s'est  fait  en 
même  temps ,  et  distiller  l'alcohol  ;  il  restera  le  cyanure   de  potas- 
sium très-pur  et  très-blanc.  — •  L'Académie  renvoie  cette  lettre  â  une 
commission. 

(La  suite  au  prochain  Numéro^ ) 
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Séance  du  aS  octobre.  —  ELECTmciTi  AmMAJiB*  —  M.   le  doctear 
Person  lit  un  mémoire  sur  Vélectricité  animale  et  sur  un  nouvel  in~ 
Mtrument  destiné  h  faire  reconnaître  les  courants  électriques  instan- 
tanés. Parmi  les  conclusions  auxquelles  Tauteùr  a  étë  conduit  par 
les  résultats  de  ses  recherches,  les  suivantes  sont  les  plus  dignes 
d^attention  :  i.*»  il  n'est  pas  esséntfcl  qu'un  courant  électrique  par- 
coure un  nerfpour  produire  les  conti^actionsmusculaîres;  l^  secousse 
a  lieu  quelque  petite  que  soît  l'étendue  dans  laquelle  le  nerf  est 
traversé;  a.<*  l'existence  des  courants  électriques  dans  les  nerfs ,  pen- 
dant là  vie  ,  est  une  supposition  fatuité  et  que  dément  l'expérience  ; 
3.**  le  seul  cas  bien  avéré  «d'électricité  animale  est  contraire  à  cette 
hypothèse  ;  4*  ^  ^^  commotion  donnée  par  les  poissons  dits  électri- 
ques est  réellement  due  à  l'électricité;  5.%  le  nouveau  galvanoscope 
explique  les  expériences  de  MM.  de  Hiunboldt  et  <Gay-Lussac;  pour- 
quoi, par  exemple,  .q^  reçoit  une  commotion  en  {Sortant  la  torpille 
sur  la  main  nue,  tandis  qu'on  n'en  reçoit  plus  si  l'on  porte  l'animal 
sur  un  plateau  métallique  ;  et  pourqipi  Davy  n'a  Vu  aucune  dévia- 
tion dans  le  galvanomètre  de  Schweiger,  (quoiqu'il  reçût  à  travers  cet 
instrument  des  commotions  ressenties  jusqu'à  l'épaule. 

Séance  du  a  novembre,  —  GHOLiBLA"iMOBBUs  ipiDimiQOBa  — •  M.  Arago 
donne  l'analyse  d'une  lettre  adressée  à  M.  Larrey  par  M.  Gamba , 
consul  de  France  à  Tiflis ,  au  sujet  de  l'apparition  et  de  la  marche  du 
choléra-morbus  épidémigue  qui  règne  actuellefnent  dans  l'Asie  mi- 
neure „  Voici  les  détails  que  transmet  M.  Gamba  sur  cette  terrible 
affection  : 

«  Cette  maladie  s'est  montrée ,  pendant  l'automne  de  iSag,  à  Té- 
lieran  et  à  Casbin  ,  sur  les  frontières  de  la  Perse.  L'hiver  suivant ,  qui 
paratt  avoir  été  également  rigoureux  dans  toutes  les  contrées  voi- 
sines de  l^urope,  l'avait  dissipée,  et  l'on  croyait  être  entièrement 
débarrassé  de  ce  fléau ,  lorsqu'au  commencement  du  printemps  de 
l83o,  il  s'est  d^clwé  de  nouveau  «[ans  les  villes  de  t'auris  et  deGhi- 
lan  ,  d'où  côtoyant  la  rive  occidentale  de  la  mer  Caspienne ,  il  s'est 
montra  à  Kan&eram  ,  âoliam  ,  BaWu,  Dezbeu  et  Àstracan,  où  il  s'é-v 
tait  momentanément  arrêté.  De  là  ,  il  s'est  ensuite  propagé  le  long  du 
K.our  jusqu^à  .Tiflûi ,  où  il  s'est  montré  pour  la  première  fois  le  8  août 
<lemier.   Les  premiers  individus  qui  en  furent  frappes  étaient  trois 
soldats  de  la  garnison ,  que  l'on  transporta  aussitôt  à  l'hôpital  mili- 
taire ,  situé  sur  la  rive  gauche  du  fleuve  fie  Rour),  à  trois  werstcs 
<3e  la  ville;  fls  y  moururent  en  quelques  heures.  La  maladie  fit  bien- 
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tôt  de  lapiiles  progrès;  Ta  larme  De  tarda  pas  à  se  répandre  dans  la 
Tille ,  et  fut  sitfsriièreroevt  9in%mpu%éi  par  les  |)r<lbessions  que  le 
clergé  fit  faire,  La  terreur  s'empara  aussitôt  jde  la  multitude  qai 
prit  la  fuite  ou  se  cacba  dans  les  maâoiis  lea  plus  isolées;  les  bazars, 
},(ç?  paiariin^rails  e^  tkm  ^«?  »fltW  Ikax  ^MiP9  fyjeutUrwé»,  et 
1^  popiMU^fOQ,  qui  éi^U  ^1^  ^o,^Q9  4ipçs,  fut  r^vife  tout-àtcoupà 
f ByJI'ÇI)  9.%OfX9  9  y  ÇPWpri*  ^opo  99]i»U*  A  l^  pawv|-^té  de  c^  hahi- 
*pnf  ^  qui  le?  forçî^t  à  s^  nourrjr  ^p  m^'avf^^s  a^ime^s,  ^9  joignaient 
ripp9ï|l;9nip»l  4^  la  Mtvafiop  (Qpogr?p}iiq)ip  dç]a  «Uf  qui  estas- 
aise  çptr«  l,e  fleyifp  et  cjefj»  db^hies  de  |»an|^gp.e|  tr^s-rempTT^^ ,  et 
çurtOH  J  un.e  çbuleqr  de  +  ay  4  îl9  ^&  4^  4h  t|^çrW9W^  4f  Wa«w»ir, 
f  rpnjbrp.  Ji 

SuiyapJ  1^.  QaTl^b^y  p'é^f  prïncipajeîpent  a^  ^|fJ)q^ç  absolu  de  mé- 
decins qu'il  f^u|  j^jÇ|rî{)«ef  l^  pj^P^feÇ^ti^fl  iç  PÇtff  p^ladip;  sur  neuf 
qjui  existaiepj;  (J^pç  Ift  y^Uç  aiyi  ^QWenJ^A**  l'jR^fl§i^P  ^f^  répidémie, 
qqatfc  qipurur|BnjÇ  dés  l^p  pri^wief»?  jj9vr|..  f^j;  çhçfeFa'jnpr^n^ ,  pen- 
dant la  p^'riode  dç  ^on  iroi^èipp  àfi^xé,  *ug^s}  î*  #?i|^  pftjfïepq  ,  don- 
nait la  mort  ep  jpyjjn^  4ç  i|f;pt  A  b"it  bg^^p.9,  çt  Ti^l^mAatiop  axait 
iiçu  ipnroé^ifjjemeùt;  sqijf  exîJîpep  prp^Uhlç.  de^  pad^tyres ,  et  saos 
même  faire  de  d^'clar^t^op^s  de  dée^s  J  dçj?  l|aii^||\es  dp  pç^pP ,  qu^itrc 
par  quatre^  et  iniinis  de  l^ranca^dâ,  cpley^iienf;  If  s  çqrp^de  c^irx  qui 
succombaient,  le^  fpyelpp^enj  djin?  l^urp  ni^pteaij|,  ef  la^  met- 
taient  ainsi  en  terre,   Çéni  qui  était  frap|»^  ^e  ]^  Vflfl^ii^  pCTd*»t 
conpa^^ance^  bientôt  les  ypmissemcn^  et  les  (léjeçtion;  ^lyioiÇS  sur- 
yenaiept;  k  malade  éprypyaiJ  def  çpl^^fîs,  viojpute?  et  dçs  çraippes, 
jjuis  il  était  sajsi  d'un  froid  glacial  dans  les  ç^/j^brgs,  çt  pfiq^V»" 
res  api;èf  il  aya^t  ç^s^  de  y  ivre.  On  a  essajré,  ^in^  ai]cji^e  espèce  de 
i^i^çcès  ,  çpptre  cette  redopt^J)!^  aflTectiçn,  les  paigpée?,  Je.  ç#loi|]^éla<r 
le  laudanum  et  les  préparations  étbérées.  On  a  calculé  qi^e,  dv  S 
^(^t  au  ^  septfmbrç^  ^n^PSi  \^^^^^^^^f  y^WPP^  Y>QOQ  sol^^t; ,  ont 
péri  dans  la  yill|^  ^e  î^i^ts  et.  les  Cfinip^g|nçs  yoisines.  pes  }çtti:e.<|  ie 
Tauri^  portent  éçalen^ent  ^  5^ooo  le  nombre  ^ea  s^ijets  qui  jp  ççpt 
morts  de  la  mêinç  maladie  ;  la  |>estp  s!^  ^t  mor^^rée  en  m^e  teijim , 
lisais ,  renoussée  par  le  climat  de  Ig  Persç ,  elle  ,n'a  fîjit  encpre  q^e 
p^U  Qfi  victimes  *•  9ur  ^o  fr^ncai^  ciui  sejoiirpaien^  d^nç  la  ponlrée, 
4  çont  morts,  M.  Gnmba  prpm^t  d'envoyer  ince^sanfim^pt  \m  fappoft 
circpnstancié  du  docteur  M^d^reilje  sur  Ips.deux  éf^idéfuîe^  q^iii  se 
sont  déclarées  simuUanénient  9.  Taiir^.  p»  rc^te,*'lc  iqeilleur  et  le 
lus  sûf  mpycp  pour  éviter  le  njal^  eçt  l'i^olemen(  e^  ^e  séjopr  dass 
es  n^oijta^ncs  ;  aus^i  ^es  hjabitan.s  de  Jiflj»  &'e|n|>ress.ent-il^  dg  s'y  re- 
tirer ,  ^band9n.naut  tous  c^ux  auxquels,  ijs  sont  attachés  p^r  l^  Ucfls 
du  ?a«g;9.W  Î^Ç  l>5lHi^  ay^  M^nç  indifieiiei;icç  e|  i^  é^ojismç  qi^  l'ap  ne 
trp,uyfi  qqg  <Hn8  l'prient. 
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La  ^  marcbe  que  paratt  pnmdre  le  «Iko/^ra-mor&iM  Ters  l'Europe 
^oit  naturellement  d^ermiaer  les  mëdeoins  (î^açaif  à  s^en  occuper  ; 
auMÎ  H.  Larrej  a-t-tl  fait  remarquer  que,  dans  les  intérêts  de  la 
science  et  de  notre  patrie ,  il  serait  à  dësirer  qu'oif  enyoyàt  une  corn - 
missioa  de  midectas  instrails  pour  étudier  cette  vedeutaMe  maladie 
dans  les  lieux  où  elie^vit. 

AicAus  véoiÊTAux.  —  M.  SéniUas ,  dans  un  miSmoîre  qu*il  lit  sur 
les  chlonires  d'iode ,  annonce  qiie  Taçide  iodique  est  un  des  réactifs 
les  plus  sensibles  pour  d^c^ler  la  présence  des  alcalis  vëgëtaux  aux- 
quds  il  s^nnit  pour  produire  des  eombinaîsons  acides  peu  solubles.  La 
centiém»  partie  d*un  ^ain  peut  être  reconnue  par  ce  moyen  ;  les  com- 
binaisons dessephitfes  détonnent  fortement  lorsqil>llea  sont  chauffées 
jusque  I30  degrés. 

EucTRicrri  AwiMAUa  —  M.  le  docteur  Person ,  qui  a  lu ,  dans  la 
séance  précédente  «  un  mémoire  sur  V électricité  ftnimatej  enToie  à 
Facadémie  iine  note  additionnelle  k  ce  trayail.  11  avait  cherché  à 
prouver  que  lliypothèse  des  courans  électriques  jans  les  nerfs  ne  s'ac- 
cprde  pas  avec  Pexpérience ,  et  il  avait  appuyé  cette  opinion  sur 
ce  que  les  métaux  sont  meilleiirs  conductei^rA  que  les  nerfs,  toute- 
fois sans  démontrer  ce  fait  qu*il  croyait  généralement  connu.  Ayant 
appris  qu'on  le  contestait ,  il  s*est  cru  obligé  d'en  fournir  des  preuves , 
et,  à  cet  pffet,  il  cite  plusieurs  expériences  dont  Ifi  prepsiére  paratt 
atteindre  parfaitepient  le  but  qu*il  s'est  proposé. 

Si  on  prépare  une  grenouille  comme  pqur  l'expérience  de  Volta  , 
en  isolant  complètement  le  plexus  lom})aire  et  une  partie  des  nerfs 
sriatiques  laissés  unis  nai*  la  colonne  yertébrale,  et  qu'on  place  une 
plaque  de  zinc  sur  une  jambe ,  il  y  aura  production  d'électricité  par 
l'action  chimique  des  chairs  humides  sur  le  métal;  celui-ci  sera  éleç- 
trisé  résineusement ,  tandis  qqe  les  muscles  prendront  l'électricité  vi- 
trée. Si  l'on  fait  communiquer  l'autre  jambe  avec  le  zinc,  au  moyen 
d'un  métal  peu  oxydable,  comme  le  cuivre,  le  circuit  sera  formé  ,  et 
il  y  aura  un  courant  de  bas  en  haut  et  de  haut  en  bas  :  ce  courant 
passera  nécessairement  P#t"l^  perfs.  Or*  si  Pen  met  ceux-ci  en  con- 
tact avec  les  fils  de  platine  du  galvanomètre ,  nn  verra  l'aiguille  se 
dévier  conformément  au  senà  du  courant.  L'électricité  quitte  donc 
leSQ«rfs  pour  les  -métaux^  ce  qui  da^is  )e  cas  actoa},  pen9«t  de  con- 
clure que  les  ptétaux  sont  meilleurs  conducteurs.  Il  esli  cependant  à 
voter  que  le  fil  métallique  offre  à  l'électricité  ui^  Irajet  cinq  ou  six 
n^ille  fois  plus  leng.  Q'a titres  expériences  apiènent  également  M.  le 
docteur  P^rsôn  a  conclure  :  i,<>  que  le<^  nerfs  ne  conduisent  pas  mieux 
que  les  muscles ,  et  que  leur  conductibilité  ne  change  pas  quand  on 
les  déflovganâao  mécaniquement;  q.<»  qoc  le  pévrilemme  est  incapable 
d'isfider  lea  courans  les  plus  âiibles  qu'en  puisse  observer  dans  les 
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expériences  galvaniques,  de  sorte  qii^iiii  courant  engage  dans  uil  nêif, 
au  lieu  d^en  suivre  le^  ramifications ,  passe  dans  les  muscles  dès  que 
ceux-ci  lui  offrent  un  chemin  plus  court. 


VARIÉTÉS. 


Concours  pour  les  chaires  de  physiologie ,  de  pathologie  chirurgicale 
et  de  physique  médicale  ,  a  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris. 

Ces  trois  concours  s'ouTriront  le  premier  lundi  de  février  i83i ,  et 
se  feront  simultanëment.  Le  règlement  du  concours ,  notifié  par 
At.  le  ministre  de  Pinstruction  publique,  est,  â  peu  de  chose  près, 
tel  que  la  Faculté  l'avait  demandé.  L'ordre  et  le  genre  d'e'preuves 
sont  les  suivans  :  i.^  Dissertation  imprimée  sur, les  généralités  de  la 
science  et  le  plan  du  cours.  a.°  Composition  écrite  en  français  sur  une 
question  tirée  au  sort,  la  même  pour  tous ,  et  que  les  candidats  li- 
ront publiquement.  3.**  Leçon  d'une  heure  avec  'j^\  heures  de  prépa- 
ration ;  4.**  leçon  d'une  heure  avec  3  heures  de  préparation;  SL*  ap- 
préciation dei  titres  antérieurs.  *  - 

Les  nominations  seront  proclamées  immédiatement  après  la  dernière 
séance.  Les  jurj  seront  spéciaux  et  composés  de  douze  juges  et  trois 
suppléans.  Huit  juges  et  deux  snppléans  seront  pris  dans  la  Faculté, 
quatre  juges  et  un  suppléant  étrangers  à  la  Faculté  seront  nommés 
par  l'Académie  de  Médecine.  Dans  les  concours  qui  rouleront  sur  des 
sciences ''accessoires  ,  telles  que  la  physique  ,  la  chimie  etc. ,  les  juges 
étrangers  à  la  Faculté  seront  nommés  en  nombre  égal  et  par  l'Acadé 
inie  des  Sciences  et  par  l'Académie  de  Médecine. 

I  . 
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cine de  Paris  ,  etc.  Préface ,  Aperçu  rapide  de  la  physiologie  mé- 
dicale. Paris,  i83o,  i/i-8.<*  hroch.  de  'j'i,  pages,  Chez\Roret. 

Près  de  publier  par  parties  un  ouvrage  de  haute  importance  et  de 
l(n<:;t3e  baleine  (4  vol.  in-S.®  ),  M.  Gcrdy  a  cru  devoir  faire  connaître 
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le  plan  de  9<MK  fraTai|  et  les  principaux  résultats  4||l  recherches  et  des 
obsenrvtioiisquslui  sertentde  base.  C'est  un  prospectus  détaille' de 
son  œuvre  ,  ou,  avec  une  noble  cçofiance^  et  dépouillant  les  dehors 
d^ine  fausse  modestie,  il  expose  les  titres  qu'il  croit  avoir  à  traiter 
rbistoire  physiologique  de  Thominc  ,  et  où  il  montre.  Tesprit  qui  l'a 
dirigé  dans  ce  v«ste  projet.  Cette  préface  ,  écrite  d'un  style  ferme  et 
rapide  ,  préviendra  certainement  en  faveur  dei'auteur;  elle  annonce 
un  hovimc  c£|pable  de  mesurer  toute  la  fiortée  de  son  entreprise  et 
d^en  reittplir  Ifs  conditions.  Le  caractère  dominant  que  iM.  Gerdy  s'est 
proposé  de  donner  à  sa  Physiologie  médicale  ^yC'e&t  d'employer  prin- 
cipalement l'observation  simple  et  le  raisonnement  éclairé  par  l'ana- 
tomie,  pour  arriver  à  la  démonstration  des  vérités*  dont  se  composa 
ia  physiologie.  Sans  nier  tout-à-fait  les  heureux  résultats  fournis  par 
les  expériences  sur  les  animaux,  il  pense  qu'on  en  a  singulièrement 
exagéré  les  fiAantagcs,  et  qu'on  eu  méconnaît  presquv;   les  iuconvé- 
niens.  «  l^epuis  la  fin  du  dernier  siècle,  dit-il,  ia   physiologie  em- 
ploie excludvtment  le  même  moyen  de  recherches....  elle  paraît  n'en 
plus  connaître  d'autre  que  l'expérimentation.  —  Notre  physiologie  ne 
sera  point  exckisive. . .  Contme  nous  avons  plus  d'une  voie  pour  arri- 
ver à  la  vérité,  elle  les  explorera  toutes  sans  exception.  »  Ces  phrases 
de  sa  préface ,  que  M.  Qerdy  a  prises  pour  épigraphe ,  indiquent  l'esprit 
qui  l'animera;  et  nous  y  applaudissons  .  volontiers  ,   en  considérant 
avec  lui   les  erreurs  et  les  contradictions  dans  lesquelles  la  science 
a  été  jetée  par  suite  de  cette  prédilection»  exclusive  pour  les  expérien- 
ces ,  pourvu  toutefois  que  l'hostilité   qu'il  ne  dissimule  pas'  contre 
l'expérimentation  ,  et   qui  ne  nous  déplaît  pas ,  soit  contenue  duos 
de  justes  bornes  ;  c'est  ce  que  nou^pourrons  juger  seulement  lorsque 
son  ouvrage  entier  nous  sera  connu. 

Après  quelques  considérations  préliminaires  sur  la   philosophie 
générale   de  la  aqience ,  sur  les   difiereiH  corps  de  la  nature ,  sur 
l'homme,  sur  son  organisation  et  sur  ses  fonctions,  M.  Gerdy  décrira 
successivement  toutes  les  fonctions  .de  relation,  de  nutrition,    de 
résistance'  et  de  reproduètion.  Voici  les  élémens  dont  se  composera 
rhistoire  de  chaque   fonction  :   i.<*   indication  de  ses  phénomènes; 
3."  leurs  caractères  essentiels;   3.^  les  conditions  d/e  leur  développe- 
ment et  de  leur  manifestallon  ;  4*°  leurs  causes  ;  5.°  leurs  effets  et 
leur  influence  ;   6.°  leurs  usages  et  leur  importance  pour  la  vie,  dé- 
montrée par  des  observations  de   maladies  et  par   des  expériences  ; 
7.*»  harmonie  qui  existe  entre  l'organisation  et  les  phénomènes  dont 
«lie  est  le  théâtre  ;  8.^  conséquences  qui  naissent  des  phénomènes  ^ 
4).o   différences   qu'ils  présentent  aux  divers  âges ,  chez  les  diiierons 
sexes,  dans  les  divers  tempéramens,  chez  les  différons  peuples,  chez 
('homme  sain  ,  chez   l'homme  malade  et  dans  les  divers  auipianx  ; 
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lo.*  historique  dadvieqtifel  seroitt  apprécia  ôa  ineittîtanës  ao  mtUm 
les  principaHc  traraax  faits  sar  cette  foQMîoii.  •<— -  A  roocasien  des 
4ifliérens  caractères  qa*aiie  fonction  peut  présenter  4faez  llioninM 
sain ,  Fauteur  se  pf^pMC  d^mâiquer  quelles  sent  les  principales  ano- 
inalies  possibles  dans  les  organes  et  dans  leiirs  fonctions,  sans  quels 
santë  en  soit  troublée,  ainsi  que  les  principales  différences  que  pr^ 
sentent  les  phénomèni»  de  la  vie  dans  les  Itialadies.  «  Par  tout  cek, 
notre  ourrage ,  dit  M.  Gcrdy ,  ne  s^appliquera  pas  moins  a  Phygiène 
qn^à  la  thérapeutique,  et  justifiera  le  titre  de  physiologie  niédicak 
que  nous  lui  donnons.  « 

L'auteur  expose  ensuite  arec  détail ,  daAs  le  reste  de  sd  ptétûce , 
quelques-uns  dey  résultats  nouTeaux  autqiiels  il  est  arrivé  par  les 
différens  moyens 'd'.étnde  quHl  a  mis  en  usage,  et  il  la  termine  par 
ces  mots  :  «  Si  le  lecteur  a  été  un  peu  attentif  à  tout  ce  que  f  ai  dit  ; 
si ,  d'ailleurs ,  il  connatt  bien  les  ouvrages  que  nous  possédons  aujour- 
d'hui sur  la  Physiologie ,  il  a  dû  remarquer  que  Tobserratidn  et  le 
raisonnement  nous  suffiront  pour  résoudre  bien  des  difficultés  ;  qtl^à 
l'aide  de  ces  deux  moyens  d'étude  j  nous  rectifierons  une  fotile  d^er- 
reurs  sur  la  locomotion  ;  que  nous  ajouterons  un  certain  nombre  de 
faits  à  la  théorie  de  la  voix ,  et  referons  coriiplétetnrent  l'tlistolre  de 
la  prononciation  ;  que  nous  agrandirons  celle  des  seiisittidns  ,  et  par- 
ticulièrement celle  de  la  vision  ;  qd'en  envisageaiit  l'entendement 
sons  toutes  ses  faces  ^  nous  saisii-ons  mieux  l'enseinblè  dé  ses  phéno- 
mènes et  des  propriétés  d'oà^ls  découlent  ;  nous  préseiltei^ns  Siirtouk 
un  tabléett  plus  exact  des  éteotionS  de  Tâtoe  et  de^  caractères  tût^ 
raux ,  nous  tracerons  nncjiistoli^  plus  positive  du  dételdppèttètit  de 
l'intelligence  au|^  dilAÉrens  âges  d«  l^ôiiimtf ,  et  dans  la  saité  des 
siècles  aux  différens  âges  du  genre  hdmain ,  ttotfspéilrhiiis  enfin  expli- 
quer l'entendement  des  animaux,  presqu'itfexplicable  jusqu'à  ffè  jour. 
On  aura  dû  observer  endtre  que  nous  potfrrdiis  Mul^èer  la  ^Itl|fan 
des  phénomènes  mécaniques  de  la  digestion,  dé  la  reSpîbatioil  et  des 
résistances  mécaniques  $  fà  plupatl  des  phéndinélàe^  hydt^ifHqiièè  de 
la  circulation^  q(fe  jnsqu'à  présent  les  physiologistes  ft'dnt  gt^ère 
analysés:'  et  qu'enfin  l'obsertatioit  j  et  9(rï*toitt  le  fdisdftnement,  bo6s 
suffiront  encore  pour  noiis  dëfendfcf  dti  pte^tîge  ded  etpérlenccs  que 
l'on  a  faites  dans  ces  derniers  tempft  sri^  ^l'àbsofption ,  l'exhàlalion  , 
les  sécrétions,  et  la  nutrition.  9i  \e  lecteur  irettt  bien  rètilarquer  que 
presque  tons  les  faits  nouteàtix  indiqués  dafis  cet  aperçu  de  notre 
onvrage  sont  exclusivement  dus  à  TobserVatidn  èf  ad  taisdnnemerit , 
il  conviendra  sans  doifte  que  ces  deux  moyetis  d'étude  et  de  recherche 
ne  sont  ni  aussi  iropaissëtfs^  ni  aussi  trdtfipeurs  que  quelques  phy- 
siologistes de]^nos  jctita  Tont  tMaginé.  » 

Tel  est  le  vaste  plan  qiie  M.  Gerdy  annonce  detoir  suivre  dans  la 
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côlufj^'ôrîtîofli  de  sa  Pfysiotargie  Médicale ,  et  qiie  doub  noué  ftomm^s 

nous 

pas 

est 

entré  âiui  sa  préface  éiir  plû^eurs  points  ac  l^nîstoire  des  diverses 
fonctiooâ.  Àjodtons  qii 611^*8  e.^péraiicc^  la  puMication  de  cette  préface 
et    les  ai!it^6i$déris  âé  f/L,  Gerdfy  nous  permettent  oe  fonder  sur  Tou— ' 
vfage  qn\t  d'ail  liiettfe  ad  jo\ir.  Âutéutf'  de  divers  mémoires  et  ou> 
vtâges  qui  annonctent  des  connaissances  étendues  et  positives,  et  un 
esprit  d''ind^pendahce  et  d^învestigatîon  inCa^aote  de  ployer  devant 
les  décisions  d^auèune  autorité,  queïéfu^imposante  qu^elle  soit  ;  doué 
^''dàe  faéitité  et  d*uno  iendance  èxtri^m«  à  considérer  Tenscmnle  d'une  - 
SGtétocé  et  à  en  étendre  les  limites ,  mais  enclin  à  se  faire  illusion  sur 
leÈ  avantagés  dès  clàssiÂcations  et  du   rapprochement  d\]n   grand, 
notffbfe  d'otjéts,  M.  fierdy  est  arrivé  à  des  résultats  intéressàns  et 
neufs  àiit  divers  joints  d^aùutoD&ie  et  de  pn^siologie ,  à  des  vues  pro- 
foj6i1ès  àiii  fa  science*  niais  quelqiiefois  aussi  à  dee  opinions  singulié- 
l'es  etBfeâl'rés.Avec  untaîentde  ^efle  trempé  dopt  les  qualités Vem- 
pnrteiît    de   beaucoup   siVr  lés    déi^aïUs,   nou^  aevons    espérer    utt 
ouvrage  remarquable  et  fait  pour  imprimer  à  la  physiologie  une  im- 
^trlsio'n*  ei  une  tournure  particulière.  Un  pareil  oxivragc  pourra  con- 
fenh*    âèé  erreurs,  mais  a*  coup  sûr  il  ne  sera    point^une  eeuvre- 
nrédiôôrt'. 


£ois  lîè  rëf-gaMsjhë  ifWdrk  ,  oU  appUcdtiôn  ctéi  toit  phytic^kimi- 
qties  à  là  f/HfsioW^itf  ;  -p^tiàèei  ae  recherches  sur  lés  causés  phy^ 
sicfUéâ  âes  pHêfioHiène^  (î atlrtÊbitofi  et  de'  repiiÙiÔn  ,  considérées 
Mm  foi  Thoiédàlés  ei  ddtts  fék  fhdU'ês  àè  Ùimakire  ;pdr  lé  docteur 
A.  rA*KiA*L¥.  Parti,  iti^.  ^  'ùbL  iti-t* 

téé'  htoiriiSfés  ^iiî  ste  TiH'éU  â  Viêiaâè  âèU  Hhturé  se  sont  cfé  tes 
««rtïpV  ptfrtrfgé*  éW  déftfi  h1âs%'èi  :  hî«  rféépUqùés  e!  tes  dogriiàtistes. 
€:tfê^i^ëf}i ,  é^M^' pht  VàràëHf  âè  lelii»  imagination ,  et  partisse 
<*e  jiiVèttif/é  sf  êdttihtocfe  |^tl^  éitH  qà'é  leurs'  i^eës  sont  les^ïltis  posV- 
ihfe»  dfe  ^^ïés  \à  réaihéà  ,  j^rifteiidënt'  éuffftquet  té  système  rfè  toutes 
t'fmm^  jW^qnM  lèAV  éiî^fé^ce'Âlêmé'.  Les  autres,  ccliiréé  par  Teô 
tffetitf^  ci  fe^  ^Mutfaâldiiàsi^  sans'  nonibre  de  ieiii*8.rivau'i  ,  ayant  ni'e- 
suYé  la  pdrféfl  de  résprît  humain  ,  se  bornent  à  s'observer  ehx  mêmes  » 
à'  obseY^er  les  étfôs'^ùf  l'eâ  envifôiinent,  a  juger  dé  tout  par  compâ- 
rditfO'h,  à  Saisir  dah's  lés  ))hérioAienés  tes  anaîôgies  fonda  ih  en  ta  tes 
qu'i^^  f*téseti\'eni  ^oxir  en  faire  ÏA  ^àsêde  quelques  procédés  d'induc- 
i\(fii ,  dont  Ta  préiiïîere  règle  est  de  s'arrêter  aussitôt  qile  Fes  priar 
cîpes  aiiîtjfàbh  ïti  dut  pu  i^'eOévcr  6*iA  atteint  fé  point  qu^lU  ne  pour- 
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raient  ddpasser  sans   contredire  en  quelque  chose  les  faitf  d*où  (1^ 
sont  déduits. 

Quoiqu'il  soit  difficile  au  milieu  de  la  diyersitë  infinie  des  systè- 
mes des  dogmatistes  ,  de  saisir  quelques  caractères  conumuns  qui  les. 
rapprochent  et  les  distinguent ,  on  peut  cepen^tfit  les  ramener  à 
deux  classes,  les  idéalistes  et  spiritnalistes^,  et  les'  matérialistes  ex- 
plicateurs.  11  n*exiAte  suivant  ceux-là  de  certitude  absolue  que  celle 
de  nos  idées  et  de  nos  conceptions  :  «aiM ,  pour  prendre  un  exemple 
du  Yolume  que  je  tnns  dans  ma  maÎB,  Tidée  que  j^ai  de  son  étendue 
et  de  sa  forme  ,  la  force  que  je  conçois  exister  ^en  lui  ,  pulsquHl  pés^ 
'  et  tend  à  s'échapper  de  mes  doigts  »  cette  étendue  déterminée  et  cette 
force  de  pesanteur  sont  des  réalitétqu*on  ne  petit, mettre  en  doute; 
mais  d^affîrmerque  ce  livre  existe,  (|u^i]  y  a  là  une  masse  de  papier , 
que  c^est  de  la  matière  ,  c*est  ce  qu^un  idéaliste  n^aurait  garde  de 
faire ,  ce  ne  serait  pas  la  peine  d^étre  philosophe.  Il  y  en  eut  de 
cenx-U  dans  l'antiquité;  on  en  compta  peut  être  jusqu^à  deux  dans 
le  dernier  siècle  ;  on  prétend  même  qu'il  en  ^iste  encore  aujour- 
d'hui; quoi  qu'il  en  soit,  ce  n'est  pas  a^vec  eux  ,  et  pour  cause  ,  que 
nous  parlerons  de  physiologie ,  que  nous  discuterons  sur  les  lois  de 
l'organisme  vivant. 

Les  spiritua listes  sont    d^un    degré  moins   éloignés  de   Tespèce 
commune  des  homikies.  Ils  veulent  bien  reconnaître  ,  du  moins  Tas- 
surept-ils  ,    qu'il  existe    des  corps ,  de   la  matière.  A   la   rérité , 
la  matière,  comme  ils  l'entendent,  dst  quelque  chose ifte  fort  diffé- 
rent de  ce  que  nous  voulons  exprimer  par  ce  mo^  ;  les  cor{>s  tels  que 
les  admet  leur  système  sont  dépouillés  de  presque  tontes  les  qoalîtéi 
ae  ceux  qu'on  peut  voir  et  toucher  ;  cette  matièsà ,  ces  corpi: ,  sont 
morts,  inertes,  passifs;  ils  ne  foi^t  aucun  mouvement,  n'exercent 
ancune  action ,  ne  présentent  oui  phénomène.  Ce  qui  leuf  donne  le 
privilège  de  nous  tromper  sans  cesse  en  offrant  toutes  ces  choses  â 
notre  observation  ,  ce  aont  certains  corpuscules  particdiers ,  non 
certaines  substances ,  non  encore  ^  ce  mot  est  contradictoire ,  certains 
esprits ,  d'espèces  très-diverses ,  que  les  spiritualistes  connaissent  sans 
doute  très-particulièrement ,  mais  dont  je  ne  pourrais  citer  les  noms 
que  du  plu's  petit  nombre.  Tels  sont  l'esprit  d'affinité  que  fait  agir 
l'aimant  sur  le  fer»  l'oxygène  sur  }fi  soufre,  l'ame  T^étatire  des 
plantes ,  le  principe  vital ,  la  nature  médicatrice  et  l'ame  intellec- 
tuelle des  animaux ,  Téther  qui  attire  les  astrt*$  les  uns  vers  les  au- 
tres ,  l'âme  du  monde ,   rt  tant  d^autres  imes  sans  lesquelles  la  ma- 
tière ne  serait,  comme  le  disent  les  spiritualistes,  rien  <;Ke  de  reten- 
due iBxpéaélrable.  Le  principal  argument  sur  lequel  ces  Mes^enrs 
Ibndent  leur  doctrine ,  c^est  qu'ails  ne  conçoivent  pas  que  la  matière 
puisse  agir;  qu'ils  ne  sauraient  comprendre  ni  comment,  ni  pour- 
^noî,  l'aimant  attire  le  fer,  les  plantes  votent,  lea  animaazpen^ 
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BÇDt,  etc.  ;  dVù  la  coaclusicà  toute  simple  (puisque  ia  limite  de  leur 
entendement  est  celle  da  réel  et  du  possible),  que  cela  ne  saurait 
4tre  sans  rintenrention   des  êtres  spirituels  en   qui  ik   concoirent 
ioutes  ce8  facultés.  Cette  méthode  est  des  plus  commodes  ;  la  physio- 
logie nl^point  de  difficultés  pour  lesquelles  elle  n'ait  des  explications 
toutes  prêtes..  Les  doctens»  du  moyen  âge  avaient  bien  compris  toute 
sa  valeur.  Grâce  à  elle,   ils  pouvaient  sans  embarras  discourir   sur 
tout  sans  avoir  rien  appris.   Par  malheur ,  les  habitudes  du  moyen 
âge  sont  passées  de  mode,  ot  les  savans  hommes  qui  voulaient  nous  j 
ramener,  Içs  Bonald  ,  La  Mesnais  ,  de Maistre ,  vifçnent  d^éprouyer 
un  échec  dont  ils  auront  quelque  peine  à  se  relever.  Laissons  donc 
l^s  spiritualistes,  et  passions  à  une  autre  classe  des  physiologistes  dog- 
'     matiques  qui  s'éloignent  infiniment  de  ceux  dont  il  vient  d'être  ques- 
tion ,  sous  certains  rapports ,  mais  qui  s'en  rapprochent  aussi  sous  quel- 
ques autres.    ■ 
Les  matémlistes  esplicateurs  ne  leiteédent  point  aux  philosophes 
^  dont  il  vient  cMtv«  parlé ,  dans  la  prétention  de  renflre  raison  de 
toutes  choses.  L'aveu  de  ISgnorance  humaine  %t  des  limites  de  notre 
entendement  leur  est  insupportable.  S'ils  ne  conçoivent  pas  comment 
une  chose  est  possible  ,    ils  la  nient  ^  ils  la  déclarent   absurde.  Que 
deux  corps  puissent  s'attirer  à  distance  ,  c'est  ce  que  l'espril^  ne  sau  - 
rait  comprendre  ;  ainsi  donc  cela  ne  peut  être.  Que  si  ^observation 
continuelle  et  indubitable  démontre  néanmoins  que  le  fait  a  lieu  , 
«'est  qu'entre  les  deux  corps  qui  semblent  s^atUfer,  il  existe  un  ra^ort 
Gdclié  qui  les  meut  ou  tend  aies  mouvoir  l'un  vers  l'autre;  c'est  que 
l'un  est  enveloppé  d'une  atmosphère  vitrée  et  l'autre  d'une  atmos- 
phéi'e  résineuse  ;  c'est  que  l'an  émet  un  fluide  positif  et  l'autre  un 
fluide  négatif,  et  que  le  pMitif  attire  le  négatif.  Gela   est  clair  ! 
deux  atmosphères  et  deux  noms   appropriés   à    la  nature  des  choses 
suffisent  pour  élucider  ce  qui  paraissait  d'abord  si  complètement  in- 
compréhensible. 

C'^est  à  l'école  de  ces  derniers  philosophes  qu^appartient  M.'Four' 
cault.  Nulle  difficulté. né  l'arrête  ;  rien  n'est  inexplicable  pour  lui. 
jpenaande&lui ,  par  exemple,  en  quoi  consiste  ce  phénomène  si  mysté- 
x-ien:K  par  lequel  un  être  produit  son  semblable.  «.  kacnûe  expérience , 
aucune  observation  n'a  pu  jusqu'à  ce  jour  (c'esjt  l'auteur  lui-même 
qui  parle)  dévoiler  lé  mécanisme  secret  de  la  génération ,  etl'o^peut 
dire  encore  que  sa  nature  intime  est  couverte  des  ténèbres  les  plus 
absolues.  »  1^.  11,  p.  47^1  a  La  ténuité  des  parties  et  la  rapidité  de 
l'oei»  vé  mystérieuse  de  la  fécondation  ne  nous  permettent  pas  d'en 
»a.isijc-  le  secret  mécanisme  »  p'.  474*  ^^^  on' n'y  saurait  porter  le  mi- 
[srosoope.  «  Mais  il  sera  possible  néanmoins ,  dit  M.  Fourcaolt,~d'en- 
piroxiner  de  quelquf^s  lumières  ce  point  obscur  de  physique  aniinale , 
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en  étudiant  iM  jj^énomènès  qnî  s'observent  ârtâM,-  ptlxAsmi  et  aptes 
la  copulatian.  »  p.  474*  A^^i^s  avec  Itftri  ^  et  tOfts  SlTci  ¥èir  i^tit 
M.  Fourcault  tieirt  pins  qu'il  ne  promet.  Il  ta  ^dlfs  ètphqiitt,  éb 
effet  :  «c  i.o'les  causes  de  l'instlnet  d#  >«  f«(>foduèti<m  ;  4.<»  l6  ftiôdé 
d^action  d«0  appareils  de  ht  gëit^atie«  (<rtt  tltiéttl  ê<rc<)t*e,  1»  c^ustf 
de  leur  action);  3.<*  les  tendances  des  combinaisons  flioltfeitfTftires qui 
forment  l'agrëgat  org$anique  ;  4*'*  les  lois  qtie  sniVent  dans  leor  déve- 
loppement les  êtres  que  la  g^n<{ration  a  form^;  5./»  éeïieà  qui  prési- 
dent au  dëreloppefnentsimultam^  du  produit  de  la  (xflïeeption  eiàê 
Torgane  qui  les  renferme  (grossesse)  |  «nfin  y  les  OHUSés  phytfiqttes  âe 
l'exonération  du  fœtus  (accouchament).  »  p.  47^*  Pou^O  de  tdtréescts 
explications ,  que  tous  restera-t-il  encore  àr  apprendre  stfr  la  feiiction 
dont  il  s'agit? 

Eu  traitant  de  Tinstinci  en  général  ^  M.  FârnreatrU  A  èl^à  démontré 
que  ce  n^est  autre  chose  que  «  Teffet  d'un  mouyement  otgMyiqo^f 
déterminé  par  des  a^ns  pbjsi^iieset  excité  pvr  des  actîdits  moléeti- 
laires  tbermo-cîectriques.  »  T.  I,  p.  4^0.  AppliqifMi  ce  pfinèiptf  i 
tous  les  instincts  particuliers^  il  a  montré  tamme  quèi  tou^  les  be- 
soins ,  les  désirs  ,  les  répugnances  ^  consistent  dans  t«è  âlitvftnr  molé- 
culaire tbermo-élftctriquc  d'attraction  on  ée  ré^Wkrà  qni  sé  passe 
entre  les  objets  extérieurs  de  ces  affections  et  les  Ofgmi«s  qni  les  re^ 
sentent.  Expliquant  quéme^  par  sa  dbetriaHv  des-laits  qu'on  âtrraitp* 
croire  en  dehors  d'elle,  il  a  donne  1*  raison  ponv  laqftelle  certnifiis 
animaux ,  le  ehien  par  exemple ^  se  ooocbent  constanmient  cm  eerde, 
et  en  plaçant  leCtr  nez  auprès  de  lenr  derrière  9  elle  n'est  autre  ifat 
l'état  électro-magnétiqne  opposé  àé9  dctfm  evirémités  ddr  l'aÉnoal. 

p.4^« 

.  L'instinet  àe  la  risprèduetiaD  nn  sdtt  point  dn«eiCe  loi  eoMPnnfne^ 
C»n«idéré  d«ns  ks  j^lantes ,  il  tient  amfuement  a  e»  ifide  <t  lias  éta- 
mifies  sont  à  l'état  électto-potiti^^  rclatiTement  a&x  pistcb  cfnif  of- 
frent l'état  électro-négatif  y  et  qui  tendent ,  par  conséqu^irt ,  art  attirer 
à  la  loisr  l'organe  mâle  et  la  poiissièrc  féeonAairte;  M  existe  àains  Vtia 
un  Courant  Aect^c^màgnéCiqve  majeér  de  l'oigne  lUÉld  vers  Por- 
gane  femelle/  et  lin  conramt  Hnoeirr  dans  le  muet  èfppésé.    *  T.  11/ 
p.  43a.  «  Le  iftonrefmenl ^ili  rapproclbe  6t  qni  <rnit  dPtffM!  m'&mière  à 
intinit  les  animant  des  denx.  sexes  et  leurs  organe»  gém^ttftetirs ,  qui 
<ypére  la  combioBHiiso»  intitoe  des  flitides  cfO  vfcl  WcrètMMr,'  nW€  fioiot 
produit  par  dea  cmrsea  spéciales  ou  six»  gené/ié.  w  p.  4^-    ^   L'^éfat 
él^dricpse  opposé  d^  organe^  de  }tt  géhérat'Î4)il  e'^t,  èoitime  ehn  le« 
T égétanx ,  la  canse  déterminante  an  rapprochement  defs  sè<es .  »  lie? 
exeitatiimy  directes  y  synikpathiques  ou  cérébfa^é,  ne  fèofdiftiftt  à  ^er»l- 
'  1er  les  déterminations  insttnetires  et  les  béSMM  qii'èi»  êi^cita^C  d*ttm 
maniéni  iowtcme  >e»  aodknsA  moléoiilaJires  àë  Ycfifàne  tfk  il6€vaM  sV 


.  \ 
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pétët  les  coiiii)itiài^dii&  gënëra triées .  »  p.  4B4-  ^t  èela  au  liîoyÊiii  deé 
coùraiis  électriques  qui  ont  lieu  âè  VéncéphiÙ^rèti  ces  organes. 

Voilà  l'exposition  du  premier  acte ,  cVst-à-dire  t explication  de  ce 
qui  se  passe  ayaot  la  copulation.  Itl.  Fourcadlt  fait  connattre,  en  se- 
cond lieu,   le  mode  et  action  des  appareils  génératetirs ,  les  actions 
moléculaires  y  les  courans  éleetriqueSf  ete.,  p.  486.'  Il  s^ëtend  beaucoup 
stir  toutes  ces  patticularitës  ;  hiais  (Sè^qul  sait  suffira  pour  indiquer 
le  fond  de  s«s  opinions.  «  Au  moMietit  de  la  eo^ulatiofn  le  péttis  oflre  un 
dtat  ëlectriqtte  trés-inàrqtie\  Datie  les  frotteinens  qu'il  détermitr»  lors- 
qu'il est  introduit  dans  les  organes  génitaux  de  la  feninie,  il  se  dé^ 
veloppe  une  grande  quantité  d'électricité;  il  s'établit  même  un  cou- 
rant de  ce  fluide,  qui  est  dirigé  ae  l'organe  mêle  vers  l'organe  fe- 
melle...... L'oyaire,  la  trompe,  et  même  la  nïatrice,  sont,  dans  un 

état  d'orgasme  Yoluptueux,  déterminé  ^ar  Taction  électrique;  l'o- 
Taire  est  le  terme  négatif  de  cette  action  attractive.  En  conséquence , 
le  pavillon  de  la  trompe  éprouve  d^ailleurs  la  même  tendance  pour 
l'ovaire  que  celle  qui  dirige  l'étamlne  vers  le  pistil.  L'ovaire  est  donc  , 
comme  ce  dernier,  le  terme  du  mouvement  éléctro«niagnétique,  et^ 
lorsque  la  trompe  est  fix^e ,  il  attire  ensuite  le  fluide  séminal  par  uÂ 
véritable  mouvement  d^affluxion ,  qui  n'est  lui-même  qu'un  résultat 

de  l'affinité  moléculaire Ainsi  donc  (  !!  )  là  tendance  des  tissifs , 

comme  celle  des  fluides  qui  doivent  se  combiner  pour  former  un 

nouvel  être ,  sotit  soumises  également  aux  lois  de  l'affinité Enfin , 

la  neutralisation  des  fluides  iinpcTndérés  et  là  cdmbinaison  des  fluides 
pondérables,  amènent  la  disjonction  dés  organes  et  lé  mouvemeiitde 
répulsion  qui  les  séparé.  »  p.  48^-91* 

Je  voulais  suivre  M.  Fourcàult  daiis  les  tbéofies  qu^îl  donné  deft 
autres  phénoni'ènes  de  la  génération ,  mais  nos  lecteurs  trouveront 
peut-être  que  j'en  ai  déjà  trop  dit ,  et  preridraîen t  j^eù  &è  plâîsîr  â 
s^engager  avec  lui  dans  des  discussions  oÀ  quelques  grands  mc^ts ,  tels 
que    cedx  de   lois  physico-chimiques  ^  Jluiâès  élècirô-màgnétiàuèh'^ 
pnénofnene^  thermo-étectriques ,  actions   mélécùlairés ,   liiî  stimséiït 
pour  éclaircir  les  choses  les  plus  abstruses  ^  et  pour  rcnÀ^e  raison  ctèii 
pfïéno'Aiénès  ïeâ  plus  inc'om|)réhénsibles.  -C^en  est  asse^  du  fnoins  de 
ce  qui  précède  pour  justifier  le  jùgetnélit  que  j'ai  pdt'lé  àirr  la  hià- 
niére  de  philosopher  de  l'école  à  laq-uelle  appartient  M.  Fourchait. 
S'il  n*y  avait  qûê  cela  dà«5  ses  deux  tolunïc$  ,  tout  le  îîvire  ùe  se- 
rait,  du  moins  â  mon  avis,  qu^un  jeu  d'imagiiiàtiofii  pei\  fstit  pdfrr 
occuper  des  esprits  qui  cherchent  ués  connaissances  {)bï(îtifes.  Màîs 
Fauteur  n'est  pas  toujours  ^criVain  systématique;  Û  se  tfiontrè,  ëh 
beaucoup^  d'éndfoiis  ,  critiqué  du  jugement  le  pïuS  jiistë  et  lé  p\tts 
sévcre  ,  et  observateur  fort  ingénieux.  Il  n'y  a  point  de  cha|)iti'é  dârtfs.' 
son   ouvrage   où  l'on  ne  trouve .  (fuelques  détails  intérë'Si^fïi  et  dè^ 
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rapprocheifleiia  carieux.  Nous  pourrions  en  donner  ici  des  exemples  ^ 
s''ils  ne  méritaient  à  tous  égards  qu^on  se  donne  la  peine  de  les  re- 
cueillir dans  Touvrage  qi^i  les  renferme.  Il  faut  se  défier  du  d^gnaa- 
dbme  de  M.  Fourcault,  mais  on  aicr^it  tort  de  dédaigner  d'étudier  ses 
dogmes.  * 


Elémens  d*kisioire  natur^e- médicale ,  etc.  ,  avec  un  atlas;  par 
M»  4(fniLi.c  RicHA&D,  Z>.  M,  y  professeur  agrégé  à  la  JFaculté  de 
J^îédecine  de  Paris ^  etc.  Paris,  i83i.  Deux  gros  voL  inS.^  de 
XTJ-597  et  84a  pages,  (^lez  Béchet  jeune.  ' 

Le  cours  d^histoire  naturelle  médicale  ,  malgré  son  importance , 
nVtait  qu^en  partie  professé  à  la  Faculté  de  Paris  ;  les  T^getaux 
étaient  seuls  traités,  et  ce  qui  avait  rapport  aux  animaux  et  aux 
minéiraux  était  complètement  laissé  de  côté.  La  connaissance  des  pro- 
duits (|ue  ces  deux  ordres  ide  corps  fournissent  à  Part  de  guérir  est 
cependant  d^un  grand  intérêt;  ausâ  M.  Richard,  qui  avait  senti  dés 
long-temps  combien  une  pareille  omission  était  préjudiciable,  s'efibr- 
^ait-il,  depuis  plusieurs  années,  de  la  réparer  en  donnant  aux  nom- 
breux élèves  qui  suivent  ses  cours  publics  toutes  les  notions  de  zoo- 
logie et  de  minéralogie  qui  leur  manquaient.  L^uddition  de  ces  deux 
parties  à  sa  botanique  médicale  publiée  en  iSaB,  et  Tindication  de 
toutes  les  découvertes  qui  ont  été  faites  depuis  cette  époque  ,  forment 
l'objet  de  Touvrage  qu'il  \ient  de  publier. 

Llbiltoire  naturelle  renfermant  trois  branches  parlritement  dis- 
tinctes ,  Tautear  s'est  conformé  à  cette  division  dans  ses  elémens  ;  et 
il  a  suivi  les  classifications  des  naturalistes  qui  ont  écrit  le  mieux'sor 
ce  point  de  la  science. 

La  zoologie  présente  la  ^classification  adoptée  par  M.  Cuvier  dans 
son  règne  animal  (  3*  édition  ).  Après  avéîr  donné  les  caractères  des 
groupes  principaux  établis  sous  les  noms  de  classes  ou  de  &milles , 
M.  Richard  décoU  les  espèces  qui  sont  employées  en  thérapeutique  ou 
qui  lui  four^iissent  quelque  produit. 

A  la  suite  de  cette  partie ,  se  trouvent  les  descriptions  de  toutes  les 
espèces  d'entozoaires  qui  habitent  quelques  uns  des  organes  de 
l'homme.  » 

Dans  la  aeconde  partie,  l'auteur,  élaguant  les  détails  botaniques, 
trop  minutieux,  s'est  efforcé  de  donner  les  descriptions  les  plus  sim- 
ples. ll.a  suivi  l'ordre  des  familles  naturelles ,  comme  le  plus  satis- 
faisant pour  l'esprit,  et  après  avoir  tracé  en  peu  de  mots  les  carac- 
tères qui  distinguent  chaque  famille  ,  il  a  donné  ceux  des  genres, 
puis  ceux  de  toutes  les  espèces  qui  méritent  de  fixer  l'attention  da 
snédecin,  soit  en  raison  de  leurs  usages  médicamenteux  ou  alimentaires» 


BIBUOGRAPfilE.  469 

soit  en  raison  des  proprîëte's  vénënetises  dont  elles  sont  dou^esw  Cette 
paiykie  est  une  rëpetîHon  de  la  botanique  médicale  dont  nous  ayons 
déjà  parlé,  mais  une  répétition  enrichie  de  tontes  les  analyses  chimi- 
ques yéf;étales  qui  ont  été  faites  dans  cesderniéres  années ,  et  en  outre, 
de  rindioation  précise  du  mode  d^einploi  particulier  que  l'on  fait 
d'un  grand  nombre  de  médicamens  ,  entre  autres  des  alcaloïdes  végé- 
taux et  des  principes  immédiats  non  alcalins. 

La  troisième  et  dernière  partie  s'occupe  de  la  minéralogie.  Ici, 
l'auteur  n'a  pas  oublié  que  l'histoire  naturelle  des  minéraux  est  plus 
spécialement  du  ressort  de  la  chimie,  puisqu'en  effet  ces  corps  ont 
presque  toujours  besoin  ^étre  modifiés  par  les  procédés  lehimiques 
ayant  d'être  employés  en  médecine.  Il  s'est  dooe  contenté  de  donner 
un  aperçu  succinct  des  différons  caractères  qui  distinguent  ces  substan- 
ces entr'elles  ;  puis  il  les  a  offertes  dans  un  tableau  général  et  métho- 
dique qu'il  ft  fait  suiyre  de  considérations  intéressantes  sur  la  géologie 
ou  histoire  des  diyers  terrains  qui  forment  l'enyeloppe  extérieure  du 
globe  terrestre. 

L»'(niyrage  de  M.  Richard ,  accueilli  favorablement  lors  de  sa  pre- 
mière édition ,  bien  que  ne  renfermant  alors  qu'une  partie  de  This- 
toire naturelle  médicale,  ne  peutqu'obtei^  un  très- grand  «uccès  au- 
jourd'hui qu'il  est  complet. 


Hècueil  €t observations  sur  4^s .  c<u  de  grûÊsesses  douteuses  ,  précédé 
d'une  introduction  critique  sur  la  manière  d'explorer  ;  par  G.  J. 
ScHHiTT ,  professeur  d^accouehemens  à  P^ienne  ;  trad,  de  V allemand 
par  J.  A.  Stoltz  ,  chef  jde  clinique  a  la  Faculté  -de  Métiecine  de 
Strasbourg.  Strasbourg ,  1829.  //1-8.®  é?«  aaa  pagas.  Chez  Février, 

Il   n'est  pas  de  médecin -accoucheur  un  peu  lépandu  ou  un  pen 
-versé  dans  la   littérature  médicale  relative  aux  accouchemens,  qui 
zi'*ait  renccmtré  de  ces  cas  de  pratique  obscurs ,  dans  lesquels  la  pré- 
sence ou  l'absence  d'un  c^tain  nombre  de  symptômes  a.  fait  croire, 
même  après  un  examen  sévère ,  à  une  grossesse  qui  n'existait  pas ,  ou 
m^connattre  celle  qui  existait  réellement.  Les  accoucheurs  les  plus 
c^él>res    ont  commis  de  semblables  méprises  ;  et  ce  n'est  pas  sans 
raison  qu'on  peut  reprocher  à  ceux  qui  ont  écrit  sur  l'art  obsté- 
trique ,  d'avoir  à  peine  indiqué  les  diverses  maladies  de  l'utérus  et 
des  autres  organes  qui  peuvent  simuler  une  grossesse,  et  surtout  de 
xie  pas  avoir  cherché  à  tracer,  d'après  des  observations  bien  faites  , 
quelques  règles  de  diagnostic  pour  ces  cas  dans  lesquels  le  toucher  et 
l''e:Kploration- laissent   du  doute  dans  l'esprit  du  praticien   le  plus 
exercé.  S'il  était  besoin  d'appuyeir  ces  réflexions  de  faits,  ils  se  pré- 
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sen(eraiçnt^n  foule.  Cette  vérité ,  reconnue  et  énoncée  par  Tautear 
lui-même  dans  sa  préface ,  nous  avait  fait  croire  qu'il  vonlait  faire 
servir  arayancen^ent  de  la  science  les  méprises  que  lui  on  d^lfftres 
praticiens   avaient  pu  commettre,  et  que  ses  nombreuses  obserra- 
lions  présenteraient  une  suite  de  faits  du  rapprochement  et  de  la 
discussion  desquels  devaient  jaillir  quelques  traits  de  lumière  pro- 
pres à  éclairer  le  jeune  praticien  ,  et  A  l'empêcher  de  tomber  dans  de 
semblables  erreurs.  Mais  la  lecturç  de  l'ouvrage  de  M*  Schmitt  nous 
a  détrompé,  et  nous  allons  mettre  le  lecteur  à  mémo  de  juger  s'il  a 
tenu  ce  qu'il  semblait  promettre. 

Son  introduction  critique  sur  l'art'  d'e8i:plorer  ne  contenant  rien 
qui  ne  se  troqve  dans  tous  les  auteurs  classiques,  nous  n'en  parle- 
rons pas.  N^s  ferons  seulement  remarquer  cjue  Temploi  du  stbëtos- 
çope  appliqué  a  la  grossesse  n'était  pas  connu  de  l'auteur  ai;  moment 
où  }1  écrivait  ;  du  moins  il  n'en  parle  pas  :  le  traducteur  a  dû  sup- 
pléer à  ce  sileuce.  Le  reste  de  l'ouvrage  se  compose  4^  cifiqqante- 
cinq  observations  que  l'auteur  a  classées  dans  deux  grandes  divisions. 
4  la  preinière  appartiennent  les  cas  dans  lesqu^ds  un  état  pathqlo- 
gi^ue  quelconque  simulait  la  grossesse  ;  la  seconde  est  consacrée  aux 
cas   d^  iifossesse  qu^  avaient  été  méconnus  à  cause  de  l'absence  de 
quelques  symptômes  ordinaires ,  ou  de  l'existence  de  quelques  mala- 
dies concoroittantes.  Disons  dés-à-présent,  que  dans  tous  ces  cas,  la 
grossesse  n'a  été  douteuse  que  pour  les  femmes  seules.  Les  observations 
l^atiyes   au  premier  cb^f  pn^    4t^  raTigé^a  i^$  ^ept^  catégorie»  ^ 
^ir^^  grossesse  simulée  :  ?»<»  par  ptat  bydrppique;  !».opj^  obésité  dans 
^n  âge  avancéf  ?.'par  ar^oid^lie  de  la  menstruation  ;  4f<*  par  altéra- 
|io9S  Qfganiqi^s  ^  la  ^alrice  ;  5.°  pat  état  bystériqup  ;  6."*  par  illu- 
|i(iQ  pure;  j.^  par  états  imposables  à  dfkerminer.  provenu  par  le  tra- 
ducteur,  que  û  les  médecins  français  lisaient  avec  attention    ces 
observations,  iU  ep  pç^rt^pi^t  ^^  jop^eipeo^  favorable,  n^u9  les 
jl«on«  Im  «t  la^ditéa  g?e&;  tau|«  las^^x^n  doi^t  ^i|s  s^miaes  capa- 
14^,  ft'jiQm  n'avpns  Ptt  partager  r9pl9ioa  de  M.  Stalt^  Pat^r  ap- 
V^y^P  ii^tre  jiigf^i^eo^,  rasMo^ous  ça  ppinde  mo^fi  les  faita,  ^es  su^ep 
'4çs  ol^rv^^i)^  qv«^  rapporte  ^,  ScUo^it^,  ^t  des  fepuoAs  parmi 
Iwqy^fl^    \^  u^^a    9,|teiï^|ça  dp    ^iyprwîs   ip^Jadies  ,    \çs    autres 
4l^onyfm%  4es  ai^^roalies  4^  1^  pB^eoatniation ,  pt  quelques-unes  |^t 
UfiMWn  pf*rA^  ^prAHirent  pi?  crqipat  épr<àMT^r  ^es  symptômes  de  groi- 
«s«se,  se  ^Qupçapaent  enceintes ,  e(  persévèrent  plus  pu  n^oina,  scloa 
ht  désv?  plus  ou  vmx\%  vif  qu'elles  o^%  de  devepir  mères  ,  /^«uas   une 
eir^mr  9ue  r^iaten^cft  de  plusieurs  symptômes  et  l'absence  êe  quel- 
ques autres  4^^^^  >  èf^ri^  faira  soupçonner  à  tout  méclçciii   ua 
peu  instruit,  et  que  le  toucher  et  l'exploration  abdfHninale  devaient 
nécessairement  dissiper  toutràrfail.  C'est  aussi  ce  qyû  cs!^  ccnst€untnen\ 
arrivé,  après  un  seul  et  rarement  après  deux  examens ,  à  M.  Schmitt 
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qai  n^a  point  eo  à  redresser  le  jugement  d'un  seul-  confrère ,  mais 
seal&ment  les  fausses  idées  de  femmes  qui  se  croyaient  enceintes.  Ces 
rtfflexi<iB.»sont  cntièreraeot  applicables  aux  faits  qui  forment  la  se- 
conde division  de  Touvrage.  Ici  il  s^agit  éfi  femmes  r^dlement  encein- 
tes qui  ne  croyaient  pas  l'être  ,  ou  parce  qu'elles  n'éprouvaient  pas 
les  mémos  phënoméncs  que  dans  les  grossesses  prëcëdentes ,  ou  parce 
qu'il  existait  en  même  temps  quelque  altération  d'un  organe  quel- 
conque qui  masquait  pour  les  malades  ceux  de  la  gro^esse ,  ou  enfin 
parce  qu'il  j  avaiit  par  la  vulve  nn  écoulement  sanguin  plus  ou 
moins  abondant  et  irrëgulier.  Mais  dans  tous  ces  cas  encore  la  gros- 
sesse ëtait  doute  use  pour  \ett  femmes  seulement  j  elle  i^e  l'a  point  é\é  , 
elle  ne  «pouvait  l'être  poqr  le  praticien. 

Nous  le  demandons  à  tout  lecteur  impartial  ,  quel  avantage  la 
seienœ  peut-elle  retirer  de  semblables  observations ,  et  est-il  permis 
d'appeler  do{iteuses  des  grossesses ,  par  cela  sanl  que  les  malades  se 
ssnt  ipépris  sur  ^«u^  ^^t  ^MQ  }s  plus  simple  e:^an|ep  a  sovvent  suiR 
piour  faire  |-ec<^{fpaître  ?  Quel  est  da9,G  le  praticien  qui  oserait ,  sur  le 
seul  témoignage  d'une  femme ,  affirmer  quHl  y  a  ot|  qu'il  n'y  a  pas 
grossesse?  Si  nous pe  craignions  de  paraître  fQc|,tre  trop  de   se'yërite' 
3ans  notrp  c|4^q!ii^,  npm  <;it«rioQ8  encore  qu^lq^ies  idëes  d*  l'auteur 
qui  SQiit  pour  le  mpinf  extraordiBairi;8.  Ainsi  il  pense  qu'une  femme 
qui  n  a  eu  ,  après  plusieurs  accoucberoens,  quedesenfans  d'un  même 
sexe.,  peut  çspër^  en  voir  nattre  un  d'un  ses^e  différent ,  si  elle  sV- 
^rouy^  Pj9.9  leç  uiêipes9ymP(9Q^s  OU  aens^tions  qi;e  daps  9&S  pre^niéres 
^Q^^^^fis  2  ainfi  il  reg^rd^  commm  un  signe  de  grossesse  très-impor- 
tant vh9^  les  primipares  y   la  foeme  arrondie  de  l'onllce  externje   de 
l'utërus,  etc.  Quoique  l'onuscule  de  H.  Scbmitt  ne  fasse,  cofptne 
DQu^  yaifojifi  d}Jt,  pa  rien  avaQ^ier  la  smçïvpc»  f^  »V«t  p^s  à  dire  qu'il 
8it|it  p«mplètQwe«tM>iuti)e],fS«r  s'il  sttffit  8(>4tveftt  pour  éviter  une  er- 
reur de  savoir  qu'elle  a  dëjà  été  ou  qu'elle  peut  être  commise ,  les 
observations  qu'il  renferme  auront  l'avantage  de  retracer  à  l'es|)rit 
^.ef  jenne;  praticiç^ç  ai^zqil^a  i)  csj:  spiçiaiçm^^t  de^tipë ,  l^   plu- 
pjirt  des  ^t^ts  patbplogiii|u«8  qui  peuvent  vendre  la  grossesse  douteuse , 
«t  la  lecture  de  quelques-unes  d'entre  elles  les  engagera  à  ne  se  pro- 
npncer  qu'après  un  sëvère  examen  dans,  des  c  r•pc^3stan^e$  d'où  (Jépei)-  ^ 
4ç«  t  spuvpnij  l^anq^iiijit^  ^1»  J.'liQ|:^iïjeMr  4^  fafpiilps. 


,•  /?e  PopiniùT}  4Çi  médeçi^is  api4riççiins  ^i^r  (^  eçnta^io^  ou  la 
^Qn-oontagioi;^  4#  W  figure  /a¥«c  ;  o^  réipm^^  «W  aflégatiqas  de 
MM.  les  docteurs  H0S4CH  et  Townsbmd,  àe  iTew-Ferfc,  publiées 
Van  dernier  dans  la  Revue  médicale  y  la  Gazette  de  France  et  le 
JVew-York  Enquirer;  par  N*  Chervin  ,  />.  M,  P.  Broch.  irt-&.<* 
pp,  19a.  Paris,  décembre  1829.  Baillière* 
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3.4  Examen  des  opinions  du  docteur  Castbl  ,  touchant  la  prétendit 
contagion  de  la  fièvre  jaune  ;  ou  réponse  a  un  écrit  intitulé  :  De  la 
Contagion  dans  les  affections  fébriles  ;  par  le  mbmb.  Bn^di-  in-^.^ 
pp.  5i.  Paris  y  juillet  iS3d. 
3.*  Lettre  a  M.  le  docteur  MovTAhCov ,  de  Lyon ,  sur  la  fièvre  jaum 
"*■  qui  a  régné  h  Gibraltar  en  1828  ;  par  le  même.  Broch.  w«-8.**  pp.  3^. 
Paris  ,  août  i83o.  BaiUière, 

M 

Il  faut,  en  vërit^,  que  M.  Chervin  soit  un  bien  terrible  homme j 
comme  \e.  î\\t\2i  Gazette  de  France  j  puisque  les  contagionistes  des 
deux  inondes  seprëcifntent  dans  la  lice  pour  le  combattre,  comme 
s'il  était  le  seul  obstacle  au  triomphe  de  la  contrigion.  Si  Ton  ne  se 
lassa  pas  de  Tattaquer,  laide  son  côté  ne  se  lasse  pas  de  se  défen- 
dre; et  il  le  fait  avec  tant  de  sncrc^s  cfn  général  au'il  est  bien 
rare  que  les  adversaires  qui  ont  une  fois  lutté  contre  lia  «isent  reveair 
à  la  charge. 

Dans  la  première  brochure  dont  nous  avons  transcrit  le  litre  ci-des- 
sus, M.  Chervin  repousse  avec  sa  vi|;neur  et  sa  logique    accoutumées 
les  diverses  assertions  qu'avaient  avancées  contre  lui  MM.  Hosarket 
Townscnd  ,  deux  conta gionistes  des  États-Unis  qui  ont  été  constam- 
ment battus,  dans  leur  propre  pays  ,  dans  toutes  les  discussions  que 
la  fièvre  jaune  y  à  fait  nattre,  et  qui  ,  à  l'aide  do    manœuvres  que 
nous  nous  abstiendrons  de  qualifier,  et  d'allégations  dénués'  de  tou- 
tes preuves,,  avaient  espéré  confondre  M,  Chervin  comme  unindignt 
membre  de  notre  profession ,  guidé  dans  ses  recherches  sur  la  ques- 
tion de  la  contagion  par  d^  motjtfs  sinistres  et  mércenmres.  Des  per- 
sonnalités de  cette  .nature  devraient,  ce  nous  sçmble,  être  toujours 
exclues  d'une  polémique  scientifique,  et  on  serait  tout  naturellement 
porté  à   ne  pas  se  ranger  de  l'avis  de  ceux  qui  n'ont  pas  .craint  de 
s'en  servir ,  quand  même  les  faits  que  M*  Ghervtn  leur  oppose   ne 
seraient  pas  de  nature  à  ne   laisser   aucun  doute  *à   un  juge  im- 
partial. "■* 

Le  second  ouvrage  est  consacré  à  réfuter  les  opinions  de  M.  Castel 
sur  la  contagion  de  la  fièvre  jaune ,  opinions  qui  n'ont  poi|r  fonde- 
ment que  des  vues  hypothétiques  et  qui  n'auraient  pas  mérita  une  ré- 
ponse sérieuse  si  M.  Chervin  ne  s'était  fait  une  règle  de  ne  faisser  ja- 
mais aucune  attaque  san^  réponse. 

Enfin  la  troissième  brochure  a  pour  but  de  mettre  sous  les  yeux 
<lu  public  ,  telle  qu'elle  a  été  écrite,  il  y  a  plus  d'un  ail ,  une  lettre 
de  l'auteur  à  M.  Monfalcon  de- Lyon,  sur  l'épidémie  de  Gibraltar,  et 


qui  était  en  cruelqi 
'd'un  journal  de  médecine,  qui  depuis  s'est,  éteint ,  l'ayant  tron- 
quée ,  travestie  ec  dénaturée  de  la  manière  la  plus  étrange ,  en  U 
traduisant  de  l'allemand ,  l'auteur  a  cru  devoir  la  reproduire  ici  en 
entier,  en  raccompagnant  de  là  lettre  çfu'il  a  adressée  à  cette  occa- 
sion à  M.  fi[arel ,  rédacteur  en  chef  du  dit  journal. 


MÉMOIRES 


ET 


OBSERVATIONS. 


DÉCEMBRB    l83o. 


Mémoire  sur  le  traitement  des  fièvres  graves  connues 
sous  les  diverses  dénominations  de  gastro-entérite  , 
dothinentérite ,  et  caractérisées  anatomiquernent  par 
l'engorgement  et  C ulcération  consécutive  des  follicules 
intestinaux;  par  M.  Dance»  agrégé  à  la  Faculté  de 
Médecine  de  Paris.  (III."*  article.  ) 


Troisième  série  de  faits, 

> 

Obs»  XLI.'  —  Un  étudiant  en  médecine ,  âgé  de 
24  ^^^  >  d'une  taille  moyenne  ,  velu  et  fortement  consti- 
tué ,  arrivé  récemment  dans  la  capitale  (octobre  iSsS  )  » 
éprouvait  depuis  deux  mois  quelques  dérangemens  de 
corps  et  débile,  suivant  son  expression;  dérangemens 
pour  lesquels  il  crut  devoir  s'éraétîser,  ce  qui  parut  d'a- 
bord lui  réussir  assez  bien  ;  mais  peu  de  jours  après , 
menant  une  conduite  fort  irrégulière  »  prenant  quelque- 
fois du  vin  jusqu'à  l'excès,  il  tomba  décidément  malade 
et  les  symptômes  s'aggravèrent  promptement.  Au  8.*  jour, 
loquacité  désordonnée,  parole  brève, langue  tremblante, 
rouge  h  ses  bords  ,  desséchée  à  son  centre;  douleur  pro- 
noncée à  répigpstre  par  la  pression,  dévoiement,  cha- 

24*  il 
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leur  intense  de  la  peau ,  fréquence  du  pouls  (  ^osangsws 
à  l'épigastre.  )  Le  g.*  jour  ,  aux^symptôincs  précédens 
se  joint  une  alléralion  d'esprit  telle,  que   le  malade  se 
croit  roi  de  Sardaigne;  en  cette  qualité  il  distribue  dcj» 
pinces ,  prononce  des  condamnations ,  commande  le  res- 
pect pour  sa  personne,  ce   qu'il  fait  d'une  manière  fort 
gaie  et  bien  suivie;  les  traits  sont  mobiles,  la  face  colo- 
rée ,  la  parole  brusque ,  le  pouls  serré.  (  Forte  saignée  du 
pied  j  20  sangsues  à  la  base  du  crâne  ,  orge  gommée  , 
lavement.)  Lesl  10.^  ^  ^^'^  iwr*.»   aucun    changement 
dans  cet  état  ;  le  malade  tient  toujours  à  sa  royauté  et 
s'écarle  peu   de  cette   idée   dans   ses  conversations  ;  sa 
tangue  est  toujours  rouge  et  sèche ,  le  pouls  serré  mais 
moins   fréquent  que   dïins  le  principe.    On   revient  aux 
'saogsues  au  nombre.de  3o,  à  la  base  du  crâne.  Au  1 2/ et 
1^.*  jours,  deux  affirisions  froides  sont  praticfuées  sur  la 
tête  pendant  huit  à  âax  minutes  ,  te  malade  étnnpt  plongé 
dans  im  bain  tiède,  mais  il    ne.  survient  encore  aucun 
changement  dans  son  éiat;   il  continue  à  divaguer  à  sa 
manière ,  toutefois  le  délire  devient  plus  général  ;  il  s'oc- 
cupe de  plusieurs  sujets  toujours  avec  la  même  apparence 
de  raison.    On  revient   inptilement  h    r^pf^cation  de 
1.5.  S9jng.s.nes.  derrjèrq.  Içs  Qreillçs  et  a|jtant  à  l'épîgasUe, 
c^  y   î^l^M  ^^'  ^i^T^  de.  glace  su^  In^  t^te,   Le  i4^*  jour, 
.  n)oi;^.9  d^.pétulançç  çt  de  vivacité  dai^s  lf|, délire.  ,^  sççfîno- 
Ifiijjqe  qj^l  slé^ljjjt   p^gr  mpincDSi  4^  pluç.»  treq|iblcQ]ieat 
des  lèv,^3(;td^Ja  langu^,,^  pçr  fpif  sjeçpjsses  çonvujsivcf 
dans  lea,ip.i^sçtes  de  la  face  ,  et^  nQtammen.t  dan^.  y^^  sot- 
cilîcrs. ,  quelques  soub^res^ijU  de.tpqdv^n  ,   douleur  h  Té- 
.pigaslre  manifestée  p9.r  Iq  répugna i]ce< que  le  malade  té- 
moigna an  ppeçsj».njt  suj;.  celle  rf^i;^^.,.  su.sjfÇK^sÎQii^  dudf 
VQiement»  peu  djÇj  fçéq^içnce  dans  le.çpp.ls  (jyi  st^  majn- 
tie ni  assez  fort,  (.20  sangsues  à  l'épigastre ,  six  livres  (U 
^tace  appliquées  d'heure  en  keiJi.re  sur. la  t/^ffy).^  J^ç    i5 


«l  h  16.*  jouir$<9.  oQçoDtiaiK^  Ten^loi  dâ;  la  glace,  te 
mulade  tombe  dans  ua  asâoupjsseiufiQt  de  plus  en^plus 
profond ,  toujours  agit^  pap  les  mojuvemeinB  convulsifs. 
dont  nousravons  patlé.  Au   i^y.^  jouQ,  deux  parotides  se 
iDami!Fi$t6ntlirusqueinuQ(/ua<3  plus  volumiDeuse  à  gau- 
cho 9  Tune  el  l'autre,  fort  douIoureuses^  à  la  pression  ;  la 
tuipé&ction  qui  eu  résulte  donne  à  la  face  une  largue 
oonsidéralila  (  s  gt*.  «fe  potasse  caustique  suir^  chaque  pa- 
rotidfii  véstc.  à  cluufue  jambe)  •  Le  i  &  *  »  améfioratioa  mar- 
quée pajr  un.  retour  de  oon^aissaoce  et  une  certaine  prér- 
sence  d'esprit  qui  n'existaient  pas  les  jours  précédons  ; 
en  méjD^  teoaps  moins  do^  soubresauts  daoa  les  tendons 
et  de  mou¥eu>ens^  convukifs  dans  les  musclbs  de  la  face  ; 
du  reste  «  lea  parotides  ,  quoique  volumineusesi»  permet- 
tent, un  abaissement  de  la  mâchoire  infiirieure  suffisant 
pour  la  acH'tîe  de  la  liuigUe.  {Limonade^  musc^gr,  iij, 
en  trom  doses»  )  Le  i^g**  et  le  so..^  jours ,  deusselleasan^* 
glautes,  analogues  par  leur  couleur  et  leur  consistance  à 
dunésiné;  d'ailleusÀ,   aucun  autre  qhangomeiBtf»  sic^ 
n'e8t  qfieilo  malade  conserve  une  ceirtaine  loquafcitéi  qui 
ressen^ble  plutôt  à  du  bavardage  qu'à  du  déUre  ;   on>  ob<- 
ser^e  encore,  quelques  soubresautst  de  tendons..  Au.  si** 
et  2â«'  jours,  les  parotides  s'af&issent  et  dîsp&r^ïissent 
complètement  le  24«f  j'^ur;  eniméme  temps>pDoatratioii> 
faiblesse  extrême  du  pouls,  excoriatioa  se  développant 
fiurt  le  coccyx.  Au  26.'  jour, encore  une  seUe  noikâlnq ,  ut 
par  momens  du  délire  et  desisoubresauts*  de  teadonsi.  Les 
joujnsi  suivana»  la  langue  pai^it  s'humecter, lai  faoere-* 
prendre  de  la:  vigueur,  mais-  le  maiiado!  oetombe- bientôt 
dans  son  état^  de  prostration  ;•  des  eacarrhes  noirâtres  et 
profondes  se.  développent  sur  le  sacrum  et  les  trochan- 
ters  ,  la  maigreur  est  extrême  »  enfin)  la  mort  arrive;  au 
57.  •'jour. 

Couverture  du  cadavre  si^   heures  après  la  mort.  — 

5i.« 
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EroaciatioQ  portée  au   dernier  degré ,  point  de   roideur 
cadavérique,  plaie  de  la  largeur  de  la  paume  de  la  main, 
h  fond  grisâtre  ,   ayant  mis  à  découvert  les  apophyses 
épineuses  du  sncrum  ;  escnrrhe  cutanée  non  encore  déta- 
chée sur  le  trochanter  droit,  simple  excoriation  sur  le 
gauche;  parotides  dans  Tétat  naturel;  les  escarrhes  résul- 
tant de  l'application  de  la   potasse  au  voisinage  de  ces 
glandes   commençaient  h   se    détacher.  —  Tête,  Simple 
infiltration  d'une  lymphe  gélatiniforme    peu  abondante 
dans  le  réseau  de  la  pie-mère  »  dont  les  vaisseaux  étaient 
assez  injectés.  Consistance  naturelle  de  la  siibstance  cé- 
rébrale ,  point  de  sablure  dans  son  épaisseur,  point  d'é- 
panchement  dans   les  ventricules.  Intégrité  du  cervelet. 
— PoHrine.  Poumon  droit  entièrement  sain  ;  le  gauche 
lié  aux  côtes  par  d'anciennes  adhérences  ,  et  simplement 
engoué  à  sa  partie  postérieure;  cœur  d'une  belle  couleur 
et  d'une  bonne  consistance.  — Abdomen.  Membrane  mu- 
queuse de  l'estomac  exempte  de  toute  altération  dans  sa 
portion  splénique ,  plissée  en  losanges  irréguliers  vers  la 
région  pylorique  oili  elle  était  un  peu  ardoisée  et  épaissie; 
celle  de  l'intestin  grêle   paraissait  au   contraire  pâle  et 
amincie^  et  au  voisinage  de  la  valvule  cœcale  oo  trouvait 
une  dixaine  d'ulcératians  larges  et  profondes  ayant  dé- 
truit toute  la  membrane  muqueuse  et  reposant  sur  le  pé- 
ritoine même  ,  leurs  bords  étaient  affaissés  et  noirâtres; 
les  glandes  mésentériques  voisines  participaient   h  cette 
couleur  sans  être  notablement  engorgées.  Dans  le  ccBCtiOi 
existait  une  forte  injection,  mais  le  reste  du  gros  intestin 
était  dans  l'état  naturel,  la  rate  et  le  foie  mous. 

Obs,  XL!!.** —  Un  tourneur  en  bois  ,  âgé  de  21  ans, 
d'une  belle  taille,  sanguin  ,  coloré,  à  muscles  fermes  et 
développés ,  Jut  reçuà  rhôpitai  le  25  septembre  iSaS.Sfl 
maladie  avait  débuté  lentement  ;  il  éprouvait  ,  depoi^ 
une  huitaine  de  jours,  des  lassitudes  générales»  des  dou- 


Fikvniis  GHAViiâ,  4 77 

leurs  coDtusives  dans  les  membres  ,  et  un  fort  mal  de 
tête;  peodant  ce  temps  il  s'était  tenu  à  la  diète,  prenant 
toutefois  un  peu  de  bouillon  et  do  vin.  A  son  entrée  à 
rhôpilal  nous  le  trouvâmes  plongé  dans  un  abattement 
considérable  »  parlant  d'une  manière   assez  suivie  ,  mais 
avec  lenteur  ;  ses  joues  offraient  une  couleur  ronge  fon< 
cée ,  la  peau   une  chaleur   acre   et  sèche  ;  la  soif  était 
vive  ,  la  langue  bordée  en  rougeet  parsemée  de  nombreu- 
ses papilles  saillantes  ;  en  outre ,  dévoiement ,  fréquence 
et  plénitude  du  pouls.  (  Saignée  de  trois  palettes).  Le 
lendemain  et  jours  suivans,  ces  symptômes  se  pronon- 
cent de  plus  en  plitô  ,  la  langue  se  sèche  complètement  « 
le  dévoiement  redouble.   Une  application  de  vingt  sang-> 
sues  est  faite  à  l'anus ,  des  boissons  gommeuses  sont  ad- 
ministrées. Au  7.^  jour  ,  un  enduit  sec  et  d'un  noir  d'é- 
bène  se  répand  sur  la  langue ,  les  gencives  et  les  lèvres  ; 
le  malade  •  sans  éprouver  du  délire ,  tombe  dans  la  stu- 
peur la  plus  profonde;  le  pouls  »  en  conservant  sa  fré^ 
qucnce ,  devient  mou  et  faible;  le  dévoiement  continue 
toujours  avec  la  même  abondance.  Pendant  huit  jours, 
cet  état  ne  subit  aucun  changement.  Au  ] 6."  jour,  une 
bande  noire  transversale  ,  semblable  à    une  ecchymose 
récente ,  se  développe  vers  la  partie  inférieure  de  l'abdo 
nicQ  et  du  côté  droit.  Au    17.**  jour  ,  elle  av^iit  fait  de  si 
•grands  progrès,  qu'elle  s'étendait  de    la  crête  iliaque  au 
pubis  et  à  la  partie  supérieure  de  la  cuisse ,  comprenant 
toute  la  paroi    abdominale  circonscrite  entre    ces   trois 
points  ;  dans  tout  cet  espace  ,  la  peau  était  noire  et  froide , 
son  épiderme  soulevée  ))ar  des  phlyctèncs  remplies  d'un 
fluide  roussâtre ,  en  même  temps  la  prostration  augmente , 
la  face  s'altère  profondément  ,    le  pouls  devient  de  plus 
en  plus  faible.  {On  continue  les  boissons  adoucissantes). 
Au  i8."  jour,  la  gangrène  noiredontilest  question  dépassait 
In  crête  iliaque  qu'elle  contournait  jusqu'au  trocbanter  jet^ 
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h  la  régîoD  lombaire  droites;  Ir^s  phljrclènes  s'éUnent 
rompues  »  el  aa-dessous  apparaissait  le  derme  noir,  froide 
sec  comme  du  parchemin;  nne  bande  d'un  MMig^  livide 
cîrcomcriTait  le  mal.  En  entre,  'focè  bippocnfti^uc , 
pommettes  saillantes  »  nez  eiBlé  ,  lafigne  noire  »  «oubre- 
sants  des  tendons ,  mollesse  extrême  du  pot/ls.  (  Patise- 
ment  de  Fescàrrhe  avec  la  poudre  de  quinquina). 
Au  ]  8.*  jonr ,  yeux  contournés  »  ponk  misérable  ;  'agran- 
dissement de  la  gangrène.  Mort  à  dix  heures  da  matiift» 

Ouverture  du  eadavre  s5  heures  aprdt  la  inofH.  — 
Maigreur  prononcée  »  faible  raideur  cadavérique»  escarrhe 
noirâtre  comprenant  toute  Tépaisseur  du  derme  et  le 
lissu  cellulaire  sous-cutané ,  .s'étendant  depuis  le  pubis 
jusqoe  dans  le  flanc  droit,  environnant  la  crête  îKai|iie 
et  la  fesse  du  même  côté.  Vers  la  paroi  abdominale , 
cette  escarrhe  n'allait  pas  au-delà  du  muscle  obiiqae  ex- 
terne et  de  son  aponévrose;  mais  h  la  fesse  ,  les  moscles 
de  cette  région  étaient  ramoilis  ,  noirâtres ,  évidommeat 
compris  dans  la  gangrène  ,  laquelle  n'avait  du  reste  au- 
cune communication  avec  la  cavité  abdominiile,  comm^ 
on  l'avait  pensé  durant  la  vie ,  «n  l'attribuant  à  iiiie  ulcé- 
ration perforative  du  coBcmn.  Au  saorum ,  simple  noir- 
ceur cutanée  annonçant  un  commencement  de  gangrène» 
—  Tête.  Faible  injection  des  méninges  ,  bonne  consis- 
tance du  cerveau ,  point  d'épafnchement  dans  les  ventri- 
cules ,eB  un  mot,  rien  de  fnanifeatement  lésé  dans  celte 
cavité»  —  Poitrine^  Poumons  entièremest  sains,  engoués 
cadavériquement  à  leur  bord  postérieur  ç'coanr  jaunâire 
ramolli  dans  son  tissu  ,  contenant  h  droite  et  à  gauehe 
deux  caillots  fibrineux  ,  décolorés  el  assez  consistons.  — 
Abdomen.  Estomac  contracté  sur  hir-iDiémè  ;  «a  mem- 
brane mnqueuse  plissée  en  divers  setis  d'uâe  coulear 
brune-fioirâtre  uniforme  et  presque  générale ,  paraissant 
épaissie»  cruse  du  retrait  des  parois  de  l'estomac ,  mittemenl 
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rtiTitè^fie^ct  supporlnnt  des  tractions  assez  fortes  sans  so 
rompre.  Les  vûtvuleà  conniventes  de  rintcslîn'grêrc  Volâ- 
roine'jscs^t  comme 'éngorijëès  ,  mais  sàin^  ffhiiefs 'iTitt^ète- 
lîèh^où  de  ()'onctuàtî6iis  Vôugtîè.  Au  voisinage '4e  la  Val- 
vule cœcale,    on   t*emar(}uait  une  douzaine  do  plaques 
folliculaires   ulcérÔes  k  bur  surface,,  é^t  augmenianl  dé* 
largeur  jusques  h  la  Valrù'tè  qui  parorissait  ûorrodée  pa^ 
ces   ulci&rallons.  Tout  autour  la  membrane    muqueuse 
oiTraft   une  couleur    noirâtre  à  laquelle  partirîpait  bôti 
nombre   de  ganglions    mésentériqùôs.   Le   cœCum  ,   les 
colons  ascendant   et  tranverse  se  trouvaient  dans  Tétat 
sain  ,   thais  le  coloA  descendant  et    TS  iliaque  étaient 
horriblement    maléfîciés  ;    on    y   voyait    une    îtniâeiiS^ 
qnanlil^é  de  petites  ulcérations  cîtctdaires  tailléds  ?i   pîc 
avorc  'dèislrucUoh  totale  dfe  la  membrati'te  nfiôqttfïàie  dhii^ 
le  point  qu'elles  occupaiont.  Un  reste,  le  foie  ïiVait  une 
consi^thtice  ï)atùrelle  ;  Ià  vésicule  complètement  affaissée 
ne  contenait  pais  un  èttoùie  'de  bîïe  ,  la  rate  éiaîx  iflofle  c^ 
friable  ,  la  vessie  saine. 

OJ*.  XLIIL*  —  Un  maçon,   âgé  de   19  ètjs  ,  d*urtô 
bonûè  conslituWoïi ,  fût  admis  h  rhôfiîlâl  le  ^8  ()Ctoî»-rè 
iS^ii.  ïl  hâbitah  iHiris'depiuis  huit  mois /et  îlèpùl^quafro 
îl  éjjrouvaît  un  dé^oiéinent  qui  se  suspendait  ettenàîs- 
saît ,  |)ouT  aîn^i  dîre ,  S'un  moment  \  l*^aûtre  •  Vans  feto- 
péôher  ioûtefôis  de  se  lîvrer  à  ibtk  ti*av6il  et  de  pireftdfë 
fies  alimens  comme  à  ï*brdiiiair'é  ;   inais  ,  il  y  k  trois  se- 
fnaitlés  ,  îl  perdît  è/nlî'èrëment  rappè'tit ,  se  sentit  cJoull)aî 
lùr'é,  sôh  dèvôîément  augmenta,  énfîh  fl  tomlia  AéWdfr- 
rteVft  malade.  11  èslsaya   de  se  réchanffer  eh  buvaût  dîi  . 
vin  c^'alid,  mà^sîl  le  vomit.  ï)etix  'épîstavi^  à'bôhdahliè* 
Survenues  dàhsïô^  derniers  tiemps  le  soula^èt^ent  un  'peli. 
A  S0I1  entrée  h  rhôpîfai,  4â 'jf^eau  étaTt  chaude  et  s6che  , 
la  fiice  coloréo  e^Lprîniaht  raccaWement ,  la  tête  lourde  i 
cepchdànt  rîritéllîgence   saine ,   la  sbif  vive ,  lu  Llngiid 


48o  FlkVRKS    GRiVBS.. 

rouge  è  sa  pointe  »  brunâtre  et  sèche  à  sa  base;  le  ventre 
distendu  dans  sa  généralité  ,   plus   sensible  au  toucher 
que  dans  l'état  naturel  ;   enfin   la  respiration  pure  ,  le 
pouls  fréquent   et  petit.  (  3o  sangsues  à  l'anus  ,  tisane 
d'orge,  lavement  pavot*  )  Le  529  »  point  de  soulagement, 
chaleur  brûlante  à  la  peau  ,  ventre  douloureux  dans  toute 
sa  partie  inférieure  ,  surtout  dans  les  deux  fosses  iliaques; 
dévoiement  allant   à   dix  selles  liquides  depuis  la  veille. 
(  i5  sangsues  à  l'anus.  )   Au  soir»  le^s  douleurs  s'étaient 
étendues  à    la  totalité   du    yentre  ;  la  n^oindre  pression 
exercise  dans  tous  les  sens»  mais  surtout  latéralement, 
faisait  pousser  des  cris  au  malade  ;  il  n'y  avait  point  de 
vomissemens  ;  la  face  était  fatiguée  sans  être  grippée  ;  le 
pouls  d'une  fréquence  extrême.  (  10  sangsues  sur  chaque 
fosse  iliaque  ;  écoulement  du  sang  pendant  douze  heures]* 
Le  3o  t  insomnie  et  plaintes  continuelles  pendant  la  nuit, 
quelques  na^^ées   çans  vomissemens  »  grand  nombre  de 
selles  liquides  »  affaissement  du  ventre  qui  est  tout  aussi 
sensible  à    la  pression  que  la    veille»  légère   rémission 
dans  la  lièvre.  (  "io sangsues  sur  l'épigastre).  Le  5  r,  même 
sensibilité  du  ventre»  vomif;uritions  »  égarement  dans  les 
idées ,  altération  profonde  de  la  face  ,  abaissepienl  de  la 
température  de  la  peau  qui»  vers  les  membres  »  commence 
à  se  refroidir;  petitesse  extrême  du  pouls  sans  beaucoup 
de  fréquence.  (  Catap,  sur  le  ventre).  Le  1.*'  novembre, 
délire  nocturne  »  ventre  affaissé  presque  appliqué  contre 
le  raphis  »    toujours  douloureux  à   la  moindre  pression  , 
surtout  inférieurement  et  latéralement;  envias  de  vomir 
après  chaque  prise  de  la  tisane.  {Même  prescription), 
(iC  2  novembre»  délire  continuel»  face  pâle ^  yeux  caves, 
hngue  brunâtre  »  ventre  ne  paraissant  plus  douloureux  à 
la  pression»  petitesse  extrême  du  pouls  »  refroidissement 
des  extrémités.  En  outre»  apparition  d'une  ecchymose 
^rnnâtre»  cernant  la  paroi  inférieure  de  l'abdomen  par 
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une  bande  large  qui  s*étend  de  Tun  à  Tautrc  pli  de  Faine 
en  passant  au-dessus  des  pubis.  Mort  le  3  novembre  au 
matiih 

Ouverture  du  cadavre  au  bout  de  ^l^  heures.  —  Peu 
de  roideur  cadavérique;  couleur  noirâtre  de  ia  paroi  in- 
férieure du  ventre  et  de  la  partie  supérieure  des  cuisses 
occupant  toute  l'épaisseur  de  ia  peau  et  s'élendant  au 
tissu  cellulaire  sub)aceni  qui  était  infiltré  d'une  sérosité 
sanguinolente.  Cette  infiltration  avait  gagné  les  muscles 
superficiels  de  la  cuisse  dont  les  fibres  étaient  ramollies  et 
offraient  une  couleur  lie-de-vin.  —  Tête.  Aucune  altéra- 
tion dans  cette  cavité  >  dans  les  membranes ,  la  substance 
ou  les  ventricules  du  cerveau.  —  Poitrine.   Même  inté- 
grité des  viscères  thorachiques. — Abdomen.  Pas  la  moin* 
dre  trace    d'inflammation  du   péritoine  »    inflammation 
qu'on  avait  soupçonnée  pendant  la   vie.  Estomac  ofirant 
une  couleur  grisâtre  entremêlée  de  quelques  pointillure« 
rouget»  msiis  sans  épaississement  ou  ramollissement  de 
sa  membrane  interne.  Inle^ntins  afiaissés  ,  exempts  d'alté- 
rations dans  leur  partie  supérieure  »  mais  présentant  au 
voisinage  de  la  valvule  cœcale  et  dans  trois  à  quatre  pieds 
de  hauteur  »  un  grand  nombre  de  plaques  ovales  et  gauf- 
frées ,  épaisses  et  fongueuses  i    quelques-unes  rouges  et 
Ijlcérées  à  leur  surface ,  d'autres  pâles  et  non   ulcérées  : 
dans  l'intervalle  de  ces  plaques  existait   une  multitude 
innombrable  d'élevures  lenticulaires  appartenant  aux  follî- 
cules  isolés;   tout  autour  la  membrane  muqueuse  était 
noirâtre  et  épaissie  ;  en  outre  »  presque  tous  les«ganglions 
inésentériquesy  aussi  bien  ceux  qui   correspondent  à  la 
partie  supérieure  de  l'intestin  grêle ,    que  ceux  qui  cor- 
respondent à  la  partie  inférieure ,  étaient  dans  un  état  de 
turgescence  inflammatoire  aiguë;  la  plupart  avaient  dou- 
Hé  de  volume  et  oflraient  une  couleur  rouge  vif  dans  leur 
intérieur;  dureste  le  gros  intestin  était  entièrement  aain»  le 
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foie  décoloré  ,  la  bile  cystiqùe  irqifetise ,  la  rate  volimii' 
nensec^t  friable. 

En  réunissant  les  trois  observations  précédentes ,  iv^l^ 
intention  a  été  de  f»)re  voiVieiraîteiïieiitantîpfalogtsli^)ie 
aux  prises  avec  les  fofMies  left  flim  'graV^  de  U  mstlâdic 
dont  nous  'ro<os  occ<a|yoivs.    C'est ,  dans  le  pf^liter  cas  > 
une  fièvre   at&xo-adynnmirfne  =par  ofcdlence    (siiivaYrt 
rancren  langage  ) ,  li^variaMe  dans  son  èo^ic^',  malgré 'hs 
antiphlogistiq^oes  les'plûs  ptiîilsaDs ,  fui»(|iies  h  IVvpfi^ritioâ 
éphémère  de  deux  parotides  dont  ia  délitesdence  £ir^i- 
sée ,  peul^lre  par  In  carrtérîsaftion  établie  stir^ces  tiiiaeân, 
fr  replongé  le  malade  dans  le  "délire  ^   la  vCérpear.  C -est 
dans  le  secoad  t>as  une  fièvre  ^mtritle  et  içiinigréiNMide  %*;l 
en  fût  jaiBa'its^tîaractériséepar  la  |»rostratfoto des  feroeS', 
la  mollesse  du  pouls,  et  surtoat  par  ie   dévelopipeinefft 
sponftané  d'une  large  esca-rrhe  en  un  point  de  lia  fieau  *où 
lapreB^rMi  ne  peut  êire  mvofuée  comme  \^a<tse  -de  ce 
phéiteuiè^rté.  Ici  le  traitètivent  antiphlogAtiqâe ,  *emprloyé 
ttjfWéfoîs  »avèc  beanconp^do  ré8<rrve  ,-a  été  pareilteéfent  ck 
nulle  valeuK  Ëfifin  »  daD^  le  troisième  ca)  »  ^/èst  Une  ma- 
ladie frtiVîchêift(nVt  iii<lammalo*r<e  »en  »liippîai»elice»qiïî  ^efttble 
attaqéf^rle  pcVrîloitie  aoftatit  qfcte  n^ilèstîû^  à  ca^iStedèl'en- 
gcrgeiYif^t  (Apï  de  1^  presqiiefc^alrtô  des  gkindes  mési^n- 
tërtqti^',  «"é/rste  né^'tooins  irux  évacuations  ^Agurnes,  et 
sWcWhpagne ,  vers  la  fia-,  d^une  ecchymose   brunalre 
sur  la  fèivm  inférieure  de  l'abdomen  >,  témdant  à  ih  gan- 
terie ,  «omme  dans  1^  'ca^  i|)récédent.  Atfiei  le  traitement 
arnl^M^stique  n'a  ycui  d'aticvne  «f&c«cil'é  ôonttc  ces 
rëd^i:la4yl^<a#ecci0)is{  maison  ne  petA  g^iëre  r^éciï^ 
que  d'M^oissinnee  ,   si  Ton  a  ^é^rl  aux  a Itérarl tons  pro- 
fondes dont  le  canal  intestinal  était  le  siègis;  ëltérattoos 
qui  'consti4;u«iieni  à  elles  seules  des  causes 'suffisanntot»  de 
mort. 

Occupons'  noué  maititeiiant  d'an,  autre  série  yào  faiu 
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ddBd  lesquels  nous  verrons  ce  Irailemenl  antiphlogistiquc 
jusquèsli  présent  contraire  pa^(Ibus>  où  inerte  à  cause  de 
]a  gravîié  du  mal,  présenter  dans  quelques  cas  des  avan- 
tiiges  a^sez  marqués,  mais  insuffisatis  pour  ai^rêter  la  mar- 
che de  fa  maladie /et  ac'hel es  péot-êlre  aux  dépens  des 
forces  dfes  malades ,  qui  so^rrt  effrsuile  devenus  là  proie 
d*â<icidens  secondaires  plus  ou  moins  promptenient  mor- 
tels. Ici  plusieurs  autres  causes  ont  concouru  à  ce  triste 
résultat  :  la  diète  prolongée ,  et  plus  tard  Timpossibiltté  de 
fournir  une  alimentation  quelconque  ,  sans  révolter  aussi- 
tôt Testomac,  malgré   le  sentiment  bien  prononcé   de 
fa  faitii,  parfois   des  indigestions  clandestines ,  oà  bien 
remploi  de  quelques  toniques  jugés  convenables  poo'r  re- 
lever les  forces;  enfin ,  Textrême  maigi*eur  des  sujets ,  et 
le  rféveloppemetit  de  larges  "plaies  suppurantes  sur  le 'sa - 
or uTù  ou  ailleurs ,  ce  qui  a  nécessité  uii  séjour  prolongé 
au  lit  dans  des  shlles  remplies  d'autres  malades,  et  dont 
raÎT  est  toujours  pltrs  ou  moins  altéré. 

Quatrième  série  de  faits. 

Obs.  XLIV.*  -^  Un  él«dfenl  en  mëdecitiev  âgé  de  ai 

ans ,  fortement  constitué ,  habit«m  î^avisxkipwis  trflFÎBwois. 

seatement,  et  y  vivairt;  d'oaie  ^atiîèré  très -déréglée , 

romba  malade  vei»s  la  mi-janvièr  1826  ,  i  la  ^tt  de  «phi- 

sîeuts  «excès  en  Vin  et  to  fcnymes.  Pédant  u«e  distiaiaB  de 

jours  il  Testa  languissant ,  éprouvant  un  malffise  général , 

fie  Ja  doffleur  à  la  tête  et  de  la  fièvre^  plirs  tard  quelques 

eii^v4«s  âe  v©mîr  et  du  "dévoiehient  se  maaifestèrcht ,  on  fil 

trois  applîcatiotis  de  saihgsues  tant  à  Taiius  qu'à  Tépig^Atre  > 

mais  sans  iyeëucïiwpde  succès^  lK)utef(HS  la  tndladîe  pttnH 

rester  i<tatiofiiiatire  pefidanft  quielques  joui's.  A^  8  février»:' 

c4i»leur1]^rût£ftite  à  h  peau ,  soif  inextinguible , 'sécheresse 

et  cncroûtemeftt  de  ïa  lang«>e,  indoiet^ce  complète  dtt 

v<.MUre,peu  dedé'veiefttèîït,  fréquence  du  pouls  {^omn.ig-' 
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sues  à  l'épigaslre ,  lùnonadc).  Le  9,  élévation  gazeuse 
du  ventre ,  quelques  soubresauts  de  tendons,  et  par  ino- 
mens  hallucinations ,  vision  d'objets  fantastiques ,  ce  qui 
a  lieu  principalement  pendant  la  nuit,  {saignée,  une  pa- 
lette). Le  io,  aggravation  des  symptômes»  demi-flexion 
avecroideur  des  avant-bras,  carpbologie»  trémulation  des 
tendons,  coloration  d'un  rouge  d*ocre  à  la  face,  indiffé- 
rence complète  du  malade  pour  tout  ce  qui  l'environne; 
à  peine  a  t-il  assez  de  connaissance  pour  tirer  la  langue 
quand  on  lui  en  fait  la  demande;  des  stries  noirâtres  et 
épaisses  bordent  l'entrée  de  la  bouche  (4o  sangsues  à  la 
base  dû  crâne).  Au  soir,  rire  sardonique,  égarement  de 
la  physionomie ,  sueur  abondante  (  20  sangsues  derrièrfi 
les  oreilles  )•  Le  1 1  ,  amendement  marqué  par  un  cer- 
tain  retour  de  la  connaissance,  une  diminution  dans  les 
soubresauts  de  tendon  et  les  mouvemens  carphologiques  ,^^ 
de  plus  le  ventre  s'est  presque  complètement  affaissé  à  la 
suite  de  plusieurs  selles  liquides;  la  face  présente  encore 
une  coloration  assez  intense  ;  le  pouls  est  toujours  fré- 
quent, mais  moins  développé  que  précédemment ,  une  pe- 
tite excoriation  noirâtre  s'est  développée  snr  le  sacrum. 
(  20  sangsues  aux  apophyses  nuistotdes).  Le  12  et  le  i3, 
cessation  complète  des  phénomènes  cérébraux  auxquels 
a  succédé  toutefois  une  certaine  surdité;  il  existe  en  outre 
un  grand  dévoiem'snt  de  matière  claire  et  jaunâtre ,  et  le 
malade  éprouve  de  temps  en  temps   quelques  envies  de 
vomir,  la  langue  est  encore  sèche  ,  le  pouls  fréquent,  et 
chaque  soir  la  fièvre  redouble  (20  sangsues  à  l'anus  y 
do  à  Cépigastre),  Le   i4,  on  applique  de  nouveau  des 
sangsues  sur  le  ventre  au  nombre  de  douze.  Les  jourssui- 
vans  amélioration  sensible,  la  langue  s'humecte^  le  dévoie- 
ment diminue,  la  peau  entre  dans  une  douce  moiteur,  le 
pouls  conserve  toutefois  une  certaine  fréquence,  et  le 
malade  déjà  fort  amaigri  ^  et  toujours  couché  sur  le  dosi 
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éprouve  beaucoup  d'iocommodité  de  cette  position  à  causé 
de  l'excoriation  survenue  au  sacrum  »  il  demande  à  man- 
ger ,  mais  on  le  tient  encore  à  l'usage  d'une  simple  tisane* 
Au  <^4  6^  2^  *  quelques  vomissemens  survfennent  sponta- 
nément; on  applique  six  sangsues  à  l'épigastre.  Le  26, 
persistance  des  vomissemens  qui  se  répètent  dès  que  le 
malade  prend  quelques  gorgées  de  tisane,  {emplâtre  de 
tkénaque  sur  l'épigastre ,  médicament  qui  paraît  ap^ 
porter  un  peu  de  soulagement  ).  Le  i.*'  mars  :  retour  des 
vomissemens,  altération  profonde  delà  face,  amaigrisse- 
ment extrême ,  petitesse  du  pouls ,  sécheresse  de  la  langue 
(  potion  anti'émétique  de  Rivière,  qui  est  aussitôt  rendu^ 
parle  vomissement).  Le  2  ,  délire  nocture,  œil  brillant  , 
pouls  d'une  fréquence  désespérante,  mort  la  nuit  sui- 
vante, précédée  d'un  mouvement  alternatif  d'abaissé- 
ment  et  d'élévation  de  la  mâchoire  inférieure ,  lequel  a 
duré  pendant  plusieurs  heures. 

Ouverture  du  cadavre  3o  heures  après  la  m^rt.  —  Ma  î- 
greur  avancée  ,   peu  de  raideur  cadavérique,    muscles 
d'un  beau  rouge.  —  Tête.  Simple  infiltration  séreuse  peu 
abondante  au-dessous  du  feuiHet  interne  de  l'arachnoïde 
humectation  de  la  substance  cérébrale  par  un  fluide  de 
même  nature,  ce  qui  la  rend  comme  œdémateuse;   une 
à   deux  cuillerées  de  liquide  transparent  dans    chaque 
yentricule  latéral;  d'ailleurs  point  d'injection  ou  de  colo- 
ration anormale  du  cerveau  et  de  ses  membranes.  —  Poi-» 
trine.  Intégrité  parfaite  des  viscères  thorachiques.  —  Ab- 
domen, Estomac  contracté  sur  lui-même.  Sa  membrane 
interne  plissée  par  rayons  longitudinaux,  dont  le^ommet 
était  coloré  en  jaune  par  la  bile  et  les  intervalles  fortement 
ponctués  en  rouge,  du  reste  point  d'épaississementoude 
ramollissement  évident  sur  celle  membrane;  rien  de  con- 
tre nature  dans  la   partie  supérieure  des  intestins  grêles 
dont  la   face  interne  était  tapissée  d'une  couche  asses 
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épai&se ,  debil^-»  mais  vers  leur  parlîe  inférieure 'Qn,TC»|[ait 
une  douzaine  de  kr«;es  ulcérations  à  fond  noirâtre  et  dé- 
primé» ayant  corrodé  entièrement  la  membrane  muqueuse 
qui  y  tout  autotir,  ejOTralt  une  couleur  rouge  presque  uni- 
iorme;  ces  désordres  étaient  d'autant  plus  marqués  qu'on 
96  rapprochait  davantage  d.e  la  valvule  cœcale.  Bon  nom- 
bre de  glandes  mcseulériques  sa^ns  être  nptablement.lumé- 
fiées,  présentaient  une  couleur  noirâtre  jusques  dans 
leur  c|Bn,tre..  Du  roste ,  le  gros  intesijp  élait,  exempt  de 
tp.ute,  liésion ,.  ^Jnsi  que  les  autres,  viscères  abdominaux. 

QAa.  LX,V." —  IJn  tailleur ,  âgé  de  iSans ,  d'une  lionne 
constitiUion»  fiit  apporté  à  rhôpitaI>.lo  27.  octobi^e  xS,%^, 
Incapable  denou;»  fournir  lui-mém&agcMn.renseigA&nieQt, 
nous  apprîmes  dp  sa.  mère  qu'iji  était,  malade  4<^p^is  lâ 
jours,  se  [)lajgn(int  continuellement  de  la  tête  ,  et  que,  de- 
puis trois  jours  i|.  a.v0U  été  pris  d'unjdélîrei  tellement  vio- 
lent qu'on  avait  été  obligé  dp  Tattacbpr  avec  doà.  cordes; 
i}  Q(mit  é^épMrgéet  (^m^Uçé  ai^  débn,t«  Nous  le  trouvâmes 
étranger  h  ton, tq  espèce  de  q.u<?sUon»  marmottantyqaelques 
paçplçs  §aji?s  suite,,  «lyant  la  feco  tçès-colorée,,  lu  peau 
chfliude  et  sèqHe,  le  pouls  fréquent ,.  assçz  développa ,  la 
langue  bordée  en  rouge  ^  noijrâtre  qt  sèche,  à  sonxentre  ; 
le  veptrc  b^lluj(]^né  e^t,  i^dolonjt  h,  la  pression.  Vingt  sang- 
sues derrière  les  oreilles ,  dont  l'application  est  ioimé* 
diçilçip^nt  SMÎji^  d'upiB  agj^atiop^q^iportaift  iV^Ja4e  à  se 
lev<er  et  h  coujrii^,  dao»  la  salltJ  en  vocjféraijil.,  Coite  agita- 
tiJQn  se  prolonge  j^^qu'a^.  unljeu  dp  Içl  ijujtr.Le  ^  ,  ré- 
i«i«^i<?i3l.4ai^sr^  cç/?  syjmpti5mps  ,  calmq,  naa^  sans  a^icune 
lu,çi4ité  dans  l^s  idées  »  soif  vive  ,  peu  de  fréquence  dans 
lepQulf^  ÀM.soir  ,  redpublement ,  coloratipn  intense  de 
la  face.  (  20  sfiiiigsmgs  à  Çan,u^^x,  \\,4^rière.  t^  on^fU^.  ) 
Pendant  la  nuit  le  délire  redpuble ,  accompagné  d'une 
loquacité  désordonnée.  Le  2,9 ,  stupeur  ,  indifférence  , 
jact^lionet  tremblemens 4)s;s,  membres,  soupirs  profonds. 
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pnccQÛleiQGnt  noirâtre  des  geocives.»  gr^jude.  fréqij^ace 
du.poqls*.  (lo  sang4ms  à  Ca^ti^).  kxi  Sj9ir  »  mâchonner 
mçnt,  distorsipiii  d^  la.  bouche  »  div^âption  contiauellek 
(  i5  mn^^Hes  aux  cfpQphy^ffUi^oîde»^  )  Le  3o»  grand 
anMîO^meui  soq^  le  rapport  dres»  syo^ptQiu^s  çërébruux  ; 
le  malade  s^ujiblc  sortir  d*un  sommeil  profoodet  recouvrir 
k  connaissance  :  il  demandi^  oii  il  e9t,,q/ul  Ta  conduite 
rhôj^itail,  et,  r^pon4  QrVjQC  ju&teç^e  à  ioules  Iqs  questions 
q^iilulsont  faites  :  mais  d'uo;  Autre  côté,  la^  peau  offre  tou- 
jours une  chaleur.  conire-:natupe  ,  le  pouls,  beaucoup  de 
fréquence,^  la.  laJDgv^  re&^e  sèche  »  l^,  ventre  météorisé  , 
la  pression  y  dév,eiopj^e  uiv  pea  de  doiileur ,  il  n'y  i^  poip)^ 
de  dévoienif^qt.  {On  appiiqtf^i  do  mngmes  à  l^épigastrfi). 
l<os  ÎQurs.siiiyA^s  i^  1^  mieux  ^  pr/)no.ajce  de  plus  en  pjUÂ« 
ljE;s.&culté$jnt.Ql|^Ciu^Ues.  se.  régularisent  cqm^lètement  » 
rexp^e$^ipo  dçi.  U.  %;e  m^  uifil^e^  hft«rn;»V.aie  avec  ce  çhf^a- 
gjCM^ejj^l  fevoijahlp ,  <|uclq4jqs, $we*iys  vjçjwv^Mt  par,  ipo^çipns 
teii)gér<srrard|evif  dp  la  peau»  la  langiYos'hu^i^cle,  lebaUoa- 
11^0)1^^  dv^v^(;^tf^djwi^ueà.la&uUedQ  C?4qU€}Dte9^^)is«iPRs 
gazeuses  p^e  le  I^as;,eaAn.l!^  PP^^  P^4  <^  sa  fréquence* 
Qn  cP.atÎJQt^e.  Tusa^e  4^  t^qisspQS  ^doi|f:i«&a»9tes ,  mai^<  £^ii 
i^il^çi^  de  cpSr  £(U^4IipifaMPVi^;».  4^^   ^ougc^urs  violacées,  se 
dé\:eiQj^p6i4  CMC  \^.  ^^crqQi»»,  u^  râlp  i^Ljq^jpi^x  à  grosses 
I>uljie$  se  J^il  entendis  à  la.  p()rtie  p,o^tériem*e  dc^  la  poi- 

,triqe  ,  et  Iq  7  novembre?»  îiHjtjitÂ a^vec  bconchophonie  à 
la  bas^  du.  ppuinpli  di}oit,  pespiration  cpurde»  poOJjsire'- 
rlouLJé»  tOHx.av^  QXipç^ti^alion  muq^^fiMi^  assea  éj^aisj^e > 
04  >A  ^çh^e  de^sang.^  {Sjfiignée<  cU,  (luelqMesemUeréeSi  qui 
paraîù dpjpçris^ip.  un,  pe^  de  SQulagem^nt*).  Le  :  11.  le 
aiabd/i  <^,taUj  i^iftij^  \^m^  ;■,  iliopua  ditrépiîouver ,  depuis  la 
veille  seulement,  un  peu  de  dogl^up  ddna^l'aij)0:^dr<iUe> 
où  nous  trouvâmt^s,  à  aotre  grand  élonnement  ,  un  bu- 
bon 4". volunoQ  d'up»  o^af  »  Qntièremout  suppuré.  Il.e^t 
bpi^^cys  A#!i?i:  qi^*An,i)uUm  d^  k  cuisse  de  ce  même  aèi^ 
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existait  une  excoriation  circulaire  portant  l'empreinte  des 
cordes  dont  on  s'était  servi ,  en  ville ,  poor  attacher  le 
malade  lorsqu'il  était  dans  le  délire  ;  en  outre  ,  la  toux  a 
augmenté  »  Texpecloration  est  diflScile ,  la  matilé  persiste 
à  la  base  du  poumon  droit.  (  Tisane  pectorale  ,  julep.  ) 
Le  12  ,  le  bubon  est  ouvert  par  incision  et  fournit  une 
abondante  suppuration  ,  mais  la  peau  largement  décollée 
au  pourtour  devient  bleuâtre ,  s'amincit  et  se  détruit  eo 
donnant  lieu   plus  tard  à    une  plaie  de  la  largeur  d'uoe 
pièce  de  six  francs.  Le   1 7  ,  les  symptômes  cérébraux  et 
abdominaux  avaient  cessé ,  la  convalescence  ne  paraissait 
entravée  que  par  les  plaies  dont  nous  avons  parlé  ,  et  l'en- 
gorgement de  la  base  du  poumon  droit  ;  mais  le  malade 
extrêmement  amaigri ,  se   trouvait  à  la  gène  dans  toutes 
les  positions  qu'il  prenait;  des  excoriations  douloureuses 
survenues   au   sacrum  et  aux  trochanters  augmentaient 
cette  gêne  ;  le  pouls  était  petit  et  faible.  Dans  cet  état  de 
choses  ,  on  tente  pendant  plusieurs  jours  l'emploi  de  la- 
vemens  avec  la  décpction  de  quinquina  unie  à  huit  ou  dix 
grains  d'extrait.  D'abord  les  forces  paraissent  revenir,  les 
plaies  se  détergent  et    fournissent   une  suppuration  de 
bonne  nature,  l'appétit  se  déclare;  on  commence  h  don- 
ner quelques  fécules  ,  mais  cette  espèce  de  restauration 
dure  peu  ,  la   respiration  manque  toujours  h  la    base  da 
poumon  droit ,  le  malade  continue  à  s'affaiblir,  la  langue 
et  toute  la  cavité  de  la  bouche  se  recouvrent  de  pellicules 
minces  et  aphtiformes  qui  tombent  et  se  renouvellent 
successivement,  le  pouls  baisse  de  plus  en  plus;  enfin  la 
mort  arrive  le  28  novembre ,  par  exténuation  graduelle  , 
comme  si   la  vie  usée  dans  tous  ses  élémens  s'éteignait 
dans  le  marasme  sénile« 

Ouverture  du  cadavre ,  le  29,  —  Maigreur  sqiielelti' 
que,  faible  roideur  cadavérique,  ulcération  large  et  cir- 
culaire sur  le  sacrum  y  excoriations  moins  étendues  sur  les 


ni  vnns  cravks.  4^9 

■  ■  ^  • 

trochanters  ,   bubon    de  Taine  droite  converti  en    uDt 
plaie  de  la  largeur  de  la  paume  de  la  main  i  autre  plaie 
demi  circulaire  et  superficielle  d*ùn  pouce  de  hauteur  au 
milieu  de  la  cuisse  du  même  coté.  —  Tête.  Simple  infil- 
tration séreuse  peu  abondante  au-dessous  du  feuillet  in- 
terne de  l'arachnoïde;  aucune  lésion  dans  la  substance  du 
ceKeau  ,  point  d'injection  contre-nature  dans  ses  membra- 
nes.—  Potirme.  Poumon  gauche  sain  dans  toute  son  éten-^ 
due, contenant  peudesany;;  le  droit  adhérant auxcôtes par 
son  bord  postérieur  à  Taide  de  fausses  membranes  molles 
et   récentes;   son  lobe  supérieur  dans  l'état  ni^turel,  le 
moyen  commençant  à  subir  un  premier  degré  d'hépatisa- 
tion,  altération  qui  devenait  plus  prononcée  dans  le  lobe 
inférieur,  lequel  était  volumineux,  pesant,  friable  et  gorgé 
de  sang  ;  cœur  petit ,  d'une  coloration  naturelle.  —  Abdo^ 
men.  Estomac  resserré  sur  lui-même;  sa  membrane  mu- 
queuse plissée  en  divers  sens  ,  d'un  rouge-vif  dans  sa  moi- 
tié spléniqueet  marbrée  vers  la  région  pylorique,  épaissie 
et  mamelonnée  dans  ce  dernier  sens,  ayant  du  reste  une 
bonne  consistance.  Intestins  grêles  d'un  petit  calibre,  for- 
tement colorés    en   jaune   par  la  bile,  vers  leur  partie 
supérieure,  à  parois  minces  et  demi -transparentes  présen- 
tant vers  la  valvule  cœcale  et  dans  l'étendue  de  trois  à 
quatre  pieds,  une  couleur  noire  avec épaississement  delà 
membrane  muqueuse;  on  y  distinguait  h  peine  les  traces 
de  quelques  ulcérations  entièrement  affaissées ,  radiées  k 
leur  pourtour  et  comme  cicatrisées  ;  un  certain  nombre 
de  glandes  mésenlériques  offraient  uue  couleur  noire  et 
an  volume  plus  qu'ordinaire.  Le  gros  intestin ,  dans  toute 
son  étendue ,   présentait  les  traces  d'une  inflammation 
récente,  sa  membrane  muqueuse  était  d'un  rouge  ama- 
rante par  injection»  et  ponctuations.  Les  autres  organeti 
sains. 

06*.  XLVI,*  —  Ua  maçon  ,   âgé  de  18  ans,  d'une 

.24-  Ss 
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bonne  constitution  »  était  nialarle  dopai»  i5  jours,  lor»- 
qu*il  fut  reçu  à  l'hôpital  (2  janvier  1824  ).  Une  courba- 
ture générale ,  de  la  céphalalgie ,  de  l'inappétence  9?ec 
amertume  à  fa  bouche  »  enfin  ,  du  dévoiement  étaient  les 
symptômes  qu'il   avait   éprouvés  el   auxquels  on  avait 
opposé  un  vomitif^  puis  deux  applications  de  sangsues» 
une  à  Tépigastre»  l'autre  à  l'anus.  A  son  entrée  à  l'hopitçli 
te  dévoiement  persistait  et  s'élevait  à  buit  ou  dix  selles 
liquides  dans  les  24  heures ,  il  y  avait  beaucoup  dé  fré- 
quence dans  le  pouls ,  une  chaleur  sèche  et  mordicante  à 
fa  peau ,  de  ta  rougeur  aux  bords  de  la  langue  »  de  la  soif; 
d^ulleurs  le  malade  couché  sur  le  dos  et  comme  accablé 
par  son  mal,  ne  se  plaignait  d'aucune  douleur.^  Douze 
sangsues  sont  appliiquées  à  l'anus  et  renouvellées  le  leo- 
demain.  Le  4»  diminution  dans  le  dévoiement  «  mais  la 
moindre  pression  développe  de  la  douleur  à  l'épigastre. 
(  12  sangsues  sur  cette  région  ;  décoct.  blanche;  émul- 
sion  §iv ,    lavement  de  pavots.  )  Le   5  et  le   6  »  léger 
amendement  dans  les  symptômes.  Le  7 ,  bouffissure  au 
pourtour  des  yeux  ,  pâleur  plombée  de  la  face ,  sécheresse 
de  là  langue,  soif  inextinguible ,  même  intensité  de  la 
fièvre  que  précédemment;  en  outre  »  râle  sec  et  sybillant 
dans  toujte  l'étendue  de   la  poitrine.   Josqu^au    10,  ces 
symptômes  varient  peu;  on  continue  l'usage  des  boissons 
adoucissantes.  Le  1 1 ,  insomnie  ,  agitation  pendant  la  nuit, 
altération  de  la  face ,  encroûtement  des  lèvres  et  d<;s  geo* 
cives  f  dévoiement  abondant  et  involontaire.  (  10  sangsues 
à  Canus  ,  dont  l'application  est  suivie  d'une  c^itation 
plus  considérable ,  et  sur  le  soir  d'un  cUlire  qui  parte U 
malade  à  se  lever  et  à  courir  dans  la  salle,  )  Le  12,  stu- 
peur ,  hésitatioii  dans  les  réponses ,  prostration  et  décu- 
bitus constamment  dorsal  ;  déprcssibilité  du  pouls ,  symp- 
tômes   qui ,    tour4i-lour    s'amendent    et  reviennent  au 
mêipe  degré  d'intensité  les  jours  suivans.  Le  17»  et  après 


rappUcation  de  dlx-huUsaog^aes  à  Tanus ,  le  malade  f^arall 
sortir  de  foa  état  de  stupeur,  la  langue  a*butneçte ,  le  dé* 
voiement  s'appaise ,  hd  pouls  se  relève;  mais  la  maigreur 
fait  des  progrès  coosidérablcs;  des  excoriations  douloureu- 
ses se  développent  sur  lecoccyxei  lestrochaoters^eosorte 
que  toute  position  devient  incommode ,  ce  qui  fait  pous- 
ser de$  cris  de  douleur  à  ce  malheureux  malade.  Au  3i  » 
la  maigreur  était  telle  que  les  os  se  dessinaient  comme  sur 
un  squelette,  les  excoriations  s'étaient  aggrandies  j  d*aa 
autre  côté  liberté  complète  des  facultés  inteHeduelles , 
point  de  chaleur  co^tre-^ture  à  la  peau ,  poîfit  de  fré- 
quence dans  le  pouls  qui  est  seulement  petit  et  faibW« 
langue  humide  et  sans  enduit ,  veqtre  cave  mais  indolent  « 
plus  de  dévoiement;  dans  cet  état ,  on  aidtaainUtre  ua  pea 
de  bouillon  et  quelques  fécules»  mais  le  3  février  des  vor 
missemens  surviennent  a4issitôt  après  Tingestioft  de  c^s 
alîmens ,  le  dévoiement  réparait*  he  i^e%  \^  i  t  cm  tente 
quelques  grains  d'extrait  de  quinquina  et  la  dëeo^ctian  du 
même  médicament.  I^  malade  ne  parait  pa»  d'aboi^d.s*eà 
trouver  pi  os  mal ,  il  seiQble  miême  plus  réveillé'  et  plus 
ilerte  dans  ses  mouvemens  ;  son  regard  prend  dé  l4  vî^a^ 
:ité»  ce  qui  engage  à  continuer  le  même  traitement  jus^ 
|u*au  8«  Le  9  »  rêvasseries  délirante^  pendant  ki  nuît>  rieh 
our  de  la  fièvre  »  et  sur  le  soir,  strabisme,  iro8eflfsibilîté 
lu  pouls.  Mort  à  six  heures  g  dans  le  dernier  dégrd'  ê» 
narasme, 

Ouverttire  du  eadavrù,  U  %\  au  nU^tiftm^  t-^  TMfciK 
aible  roideur  cadavérique;  plaie  suppurante  c(e  itaàinrM^e 
lature  sur  le  sacrum^  ayant  la  largeur  de  la  pAume  de  k 
lain  ,  excoriations  sur  les  trochanters.  Rie»  d'altéré  àails 
5  cerveau;  engorgement  sanguin  à  la  partie  postérieure 
u  poumon  gauche  y  dont  le  tissu  ressemblait  k  celui  de  la 
9 le  et  offrait  peu  de  consistance;  le  poumon  droit  sain  » 
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le  cœur  atrophié  au  point  d'égaler  à  peine  le  volume  d^uti 
tBuf  d'oie.  L'estomac  fortement  contracté  sur  lui-même, 
sa  membrane  muqueuse  ridée  et  d'une  couleur  ardoisée 
générale,  sans  épaississemeot  bien  notable;  les  intestins 
grêles  rétrécis  et  ressemblant  en   quelque   sorte  à  des 
boyaux  de  chat ,  ayant  toutefois  des  parois  assez  minces 
et  ne  présentant  aucune  lésion  jusques  à  deux  ou  trois 
pieds  au-dessus  de  la  valvule  cœcale;  là  se  voyaient  seu- 
lement quelques  traces  d'injection  superficielle  et  quatre 
h  cinq  ulcérations  peu  profondes ,  peu  étendues ,  à  bords 
affaissés  et  paraissant  en  voie  de  cicatrisation  ;  beaucoup 
de  ganglions  mésentériques  offraient  une  couleur  noire 
sans  être  notablement  tuméfiés;  dans  le  colon  ascendant 
et  transverse,  la   membrane  muqueuse  présentait   une 
rougeur  asser  intense  par  injection  et  ponctuation  s  rappro. 
chées,  elle  était  d'aiHeurs  un  peu  épaissie;  les  autres  or- 
ganes dans  l'état  naturel. 

Obs.  XLVIL*  —  Un  maçon  âgé  de  iSans ,  habitant  Paris 
depuis  deux  mois  seulement ,  se  disait  malade  depuis  trois 
semaines  9  lors  de  son  entrée  h  rhôpilal,  le  28  juin  182^» 
Sa  maladie  avait  débuté  par  du  malaise  ,  de  l'inappétence, 
de  la  céphalalgie ,  symptômes  auxquels  s'était  ajouté  du 
dévoiement ,  il  s'était  tenu  an  ré^'inie  sans  &irc  aucuu 
traitement  particulier.  Soumis  à  notre  observation^,  il  se 
plaignait  encore  du  mal  de  tête ,  rendait  en  dévoiemeot 
cinq  à  six  selles  dans  les  24  heures ,  avait  la  langue  poio- 
tillée  en  rouge  »  la  peau  chaude  et  sèche;  toutefois  fe  pouls 
d'une  fréquence  modérée,  point  dé  sensibilité  contre-na- 
ture dans  le  ventre.  (  f^ingt  sangsues  à  Canus,  suivttt 
d^une  diminution  dans  le  dévoiefnent.  )  Au  1.^  juillet  ^ 
la  langue,  se  recouvre  à  son  centre  d*un  enduit  saburral, 
quelques  nausées  se  moniCesIcnl  ;  on  administre  «4  graine 
d'ipécacuaaha  en  «{uatre  du^es  4|ul  détoraHiieo-t  des  va- 
missemcus^  répétés  et  quelques  selles  liquider».  Le  ^  »  roa- 


geuT  plu8  intense  des  bords  de   la  langue  »  demi-séche- 
resse de  cet  organe ,  sensibilité  à  Fépigastre  par  ia  presr 
sion  ,  soif  vive  ,  peu  de  fièvre  cependant.  (  Limonade^ 
lavement  émollient ,   diète,  )   Le  5  ^  moiteur  générale  • 
bon  sommeil ,  calme  dans  l'expression  de  la  face,  rou- 
geur persistante  de  la  langue.  Les  jours  suivans ,  amélio- 
tjon  graduelle  qui   semble  anjnoncer  une  convalescence 
prochaine ,  l'appétit  se'  développe  ,  et  on  le  seconde  par 
quelques  potages.  Du  lo  au  28  juillet,  l'état  du  malade 
parait  tellement  satisfaisant ,  qu'on  néglige  de  s'occuper 
de  son  régime;  il  quitte  le   lit,  mange  à  discrétion  ,   se 
procure  mêtne  des  alimens  du  dehors,  ne  trouvant  pas 
ceux  de  l'hôpital  suflisa us  pour  son  appétit;  maispendant 
ce  temps ,  il  conserve  toujours  un  peu  dévoiement  qu'il 
a  5oin  de  dissimuler  dans  la  craint'3  qu'on  ne  lui  supprime 
la  nourriture.  A  la  fin  on-  s'aperçoit  que  la  face  devient 
pâle  et  blafarde  ,  la    peau   flasque ,  le  ventre  empalé  , 
douloureux  même  dans    les  régions  iliaques  ;   la  langue 
rouge ,  lisse  ,  irès-dîsposée  à  se  sécher.  On  suspend  de 
suite  toute  espèce  d'alimentation  ,  on  mot  lé  malade  à  la 
décoction  blanche.  Au  commencement  du  mois  d'août, 
cet  état  d'empâtement  et  de   langueur  générale  fait  des 
progrès  ,  sans  qu'il  y  ait  la  moindre  fréquence  dan^  le 
pouls  ,   la  moindre  chaleur  contre>naturc  à  la  peau  ;.  la 
langue    se  recouvre    de  peiliculci»  blanches  disséminées 
sur   sa  surface   par   points  isolés  commes  des  aplil^vs  , 
poiivanc  être  enlevées  par  le  frottement ,  mais  se  repro- 
duisant au  bout  de  peu  de  temps  ;  le  dévoiement  continue 
à  sept    ou  huit   selles  par  jour;  la  peau  devient  terreuse 
et  sèche-  [Bain  sulfureux ^  eau  de  riz.  )  Le  l^  9iO\xt\  fai- 
bjesse  et  petitesse'  du  pouls  ,  langue  dure' et  comme  ver- 
nissée h  sa  surface  ,  sur  laquelle  les  boissons  lie  font  que 
glisser  sans  l'humeçler,  douleur  à  In  pression  dans  Tunç 
^t l'autre  fosses  iliaques,  dévoiementdeplusen  pjus  ab.o%f 
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danC  {LmvemmH  fafrot i  laudanum,  gouttes  v]).  Eofin, 
le  6  août  »  grand  senllmetit  de  faiblesse ,  profond  affaisse- 
rnsnt  »  amaigrissement  extrême ,  yeux  caves  ,  pouls  fili- 
forme. Mort  à  une  heure  aprè^-midf. 

Ouverture  du  cadavre  dixkuit  heures  après  la  mort. 
— •  Maigreur  avancée ,  flaceidké^es  ctiairs  »  faible  roideur 
cadavérique.  Rien  de  contre-nature  dans  le  cerveau  et  ses 
DMmbranes,  dans  les  poumons  et  le  cœur;  IVbdomen 
était  le  siège  unique  des  désordres.  Estomac  contracté 
sur  lui-même»  sa  membrane  muqueuse  plissée  en  divers 
sens ,  d'une  couleur  brune  ardoisée  générale  ,  entremêlée 
de  pointillures  d'un  rouge  vif,  épaissie  et  en  même  temps 
légèrement  ramollie.  Intestins  grêles  sains  dans  leur  par- 
tie supérieure ,  mais  couverts  »  dans  l'étendue  d'un  pied 
*  au-dessus  de  la  valvule  cœcale  ,  d'un  certain  nombre  d'é- 
paississemens  noirâtres  non-ulcérés ,  ayant  la  forme  ora- 
laire  des  follicules  agmipés,  dont  Tengorgement  parais- 
sait s'être  terminé  par  induration;  les  ganglions  mésen- 
tériques  du  voisinage  participaient  à  cet  état»  et  offraient 
la  même  couleur.  Le  gros  intestin' était  horriblentient  ma- 
léficié.  Depuis  lecœcum  jusqu'au  rectum  inclusivement, 
la  membrane  muqueuse  de  ce  canal  était  épaissie ,  fon- 
gueuse,  noirâtre   et  criblée  en  cent  endroits  différent 
d'ulcérations   étroites  circulaires»   qui  augmentaient  de 
nombre  à  mesure  qu'on  se  rapprochait  de  la  fin  du  rec- 
tum. En  outre  »  le    calibre  de  cet  intestin  avait  diminué 
de  moitié,  ses  parois  offraient  uHe  épaisseur  de  trois  I 
quatre  lignes.  Du  reste ,  les  autres  organes  étaient  dans 
l'état  naturel. 

Obs.  XLVIH.^  —  Un  taîllear  âgé  de  «2  ans ,  d'une 
bonne  constitution,  arrivé  depuis  peu  de  temps  è  Paris, 
tomba  malade  queli[ues  jours  avant  son  entrée  à  l'hôpi- 
tal, qui  eut  lieu  le  14  septembre  i824«  Un  sentimeat 
de  brisement  général ,  de  la  chaleur  à  la  peau  avec  une 
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certaine  fréquence  dans  le  pouls  »  un  peu  de  rougeur  et 
fie  sécheresse  à  la  langue  ;  de  la  soif  et  du  dévoiement 
étaient  1t*s  seuls  symptâmes  qu*I1  éprouvait ,  symptômes 
qui  parurent  assez  légers  pour  ne  réclamer  que  de  slm« 
pies  boissoAs  adoucissantes  et  la  diète.  Au  bout  de  quinze 
jours  de  ce  régime  »  tout  s^àmende ,  et  au  commence- 
ment d'octobre  le  malade  parait  entrer  en  convalescence; 
il  n*a  plus  de  fièvre  et  demande  à  manger  »  mais  il  pré- 
sente duns  toute  sa  personne  une  expression  d'abatte- 
ment, qui  se  manifeste 'surtout  par  une  grande  inertie 
dans  les  mouvemens;  le  dévoiement  reparait  de  temps  à 
autre.  Cest  au  milieu  de  cette  bénignité  apparente  des 
symptômes  que  ^  pour   remédier  au  dévoiement  et  à  la 
langueur  du  sujet ,  on  administre ,  pendant  six  jours  »  la 
décoction  de  simarouba    unie  à  la  canelle  «    un  jutep 
contenant  douze  grains  d*extrait  de  quinquina  et  5ii  de 
diascordium.  D'abord  le  malade  ne  parait  pas  plus  mal 
de  ce  nouveau  traitement;   le  dévoiement  diminue  »  les 
forces  semblent  revenir;   mais  la  peau  devient  sèche  et 
rugueuse,  la  face  commence  à  se  gripper;  plus  tard,  le 
dévoiement  réparait  avec  la  même  abondance  que  pré- 
cédemment. On  revient  de  nouveau  k  l'usage  de  simples 
boissons  adoucissantes.    Nouvel  amendement  qui  amène 
un  grand  appétit;  on  met  le  maMde  au  demi-quart;  mais 
il  ne  trouve  pas  cette  alimentation  suffisante,  et  s'enpror 
cure  clandestinement.  Pendant  ce  temps  il  maigrit  de 
plus  en  plus;  enfin,  voici  l'état  déplorable  dans  lequel. c6 
malheureux  était  arrivé  le  26  octobre,  avec  les  apparen- 
ces  d'une  convalescence  prochaine  :  décubitus  dorsal., 
peau  sèche  et  ridée  ,  ventre  cave,  flexion  des  doigts  ,  froid 
des  extrémités,  Insensibilité  presque  générale,  yeux  ter- 
nes et  mourans ,  pouls  effacé  et  plus  lent  que  dans  Télat 
naturel;  dévoiement  abondant ,  présentant  des  apparen- 
ces de  pus  *et  de  sang  mêlés  à  des  matières  fécales  dé- 
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layées.  Vainement  on  a  recours  ^  une  potion  toni<{ae 
eouienanl  5f!  (i*extrait  de  quinquina  ,  la  ,vië  s'éteint  in- 
scnsil^iemcnt  le  27 ,  avec  le  mémo  calme  qufa  ré^né  pen- 
dant tout  le  cours  de  la  maladie. 

Ouverture  du  cadavre  au  bout  de  vingt- quatre  hcvreê, 
—  Cadavre  maigre ,  décharné ,  présentant  b  peine  de  la 
roideur  et  quelques  traces  d*excoriations  au  coccyx  et  aux 
trochnnters.  Cerveau  et  ses  membranes  dans  Tétai  nalu- 
rt'l;  poumons  légers,  crépilans  »   libres  ^e  toute  adhé- 
rence, n'offrant  pas  même  d'engorgement  cadavérique  à 
leur  partie  postérieure;  cœur  petit,  décoloré,  presque 
vide  de  sang.  —  Abdomen.   Estomac  étroit  et  resserré , 
sa  membrane  interne  plissée  ,  d'une  teinte  légèrement 
airdoisée ,  nullement  injectée  ou  épaissie,  mais  un  peu 
plus  molle  que  dans  l'état  naturel  »  se  rompant  facilement 
par  des  tractions.   Au  duodénum  ,  ponctuations  noires 
très-nombreuses,  ayant  l'aspect  d*une  barbe  noire  qui 
"vient  d'être  rasée;  dans  le  reste  des  intestins  grêles  ,  au- 
cune altération ,  si  ce  n'est  au  voisinage  de  la  valvule  cœ- 
cale,  où  se  voyait  seulement  sept  à  huit  ulcérations  np* 
plalies  et  en  voie  de  guérison ,  cernées  encore  par  une 
membrane  muqueuse  noirâtre  et  épaissie  ;  mois  le  gros 
Intestin  présentait  des  désordres  considérables»  sa  mem- 
brane muqueuse  était  partout  épaissie  »  dure  à  la  section, 
boursoufilée  et  comme  parsemée  de  houppes  fongueuses 
d'un  rouge  vif;  en  plusieurs  points  elle  était  criblée  de 
petites  ulcérations  circulaires,  dont  le  nombre  augmen- 
tait à  mesure  qu'on  se  rapprochait  du  rectum.  Bon  nom- 
bre de  glandes  mésentériques  étaient  noirâtres  et  tumé- 
fiées; le  foie  présentait  une  couleur  analogue  à  celle  de  la 
rate  ,  et  ces  deux   viscères  avaient  perdu  leur  consis- 
tance naturelle,  ils  s'en  allaient  en  putrilage  par  la  pres- 
sion. 

Obs.  XLIX.*  —  Un  porteur  d'eau,  âgé  de  22    ans, 
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rl'un  (cmpérameDi  sanguin ,  d'une  bonne  coiistîlulion ,  »(^ 
rendit  à  Thôpital  le  ii  août  1824.  Malade  depuis  quel- 
ques jours  seulement ,  ii  éprouvait  de  la  céphalalgie ,  des 
lassitudes  générales»   et    notamment  une  forle  douleur 
au  bas  des  reins.    La  soif  était  vive ,  la    langue  cernée 
par  un  bord  rouge;  toutefois  le  ventre  était  souple  et  in- 
dolent,  il  y  avait  un  peu  de  dévoiement  et  une  fièvre  assez 
forte.  Les  premiers  jours  on  applique  par  deux  fois  diflc- 
rentes  des  sangsues  à  Tanus  »  on  tient  le  malade  h  la  diète 
et  à  l'usage  d'une  tisane  adoucissante;  son  état  parait 
s'améliorer;  mais  plus  lar^I»  quelques  toniques  diffusibl^ 
(Acétate  d'ammoniaque  et  éther)  ayant  été  administrés» 
les  symptômes  s'aggravent ,  et  l'on  est  obligé  de  revenir 
aux  adoucissans;   toutefois  le  malade  loinbe  insensible- 
ment dans  la  stupetir  et  la  prostration  ;  alors  on  a  recours 
ïk  l'extrait  de  quinquina  5f{  dans  un  julep  pendant  trois 
jours  consécutifs  ;  mais  on  est  encore  forcé ,  par  raccrois- 
sèment  des  accidens»  de  supprimer  ce  nouveau  tonique; 
on  se  tient  uniquement  à  l'usage  de  la  décoction  blan- 
che, on  applique  même  quinze  sangsqes  à  l'épigasire,  à 
cause  d'une  sensibilité  contre-nature  survenue  dans  celte 
région.  Pendant  cette  variation  de  traitement,  l'adyna* 
mie  fait  des  progrès ,  la  langue  devient  noire  et  sèche,  le 
dévoiement  continus;  enfin,  une  large  escarrhe  se  déve- 
loppe sur  le  sacrum  en  donnant  lieu ,  plus  tard ,  5  une 
plaie  de  mauvaise  nature.  Malgré  cette  complication ,  et 
h  l'aide  de  simples  boissons  adoucissantes ,  les  symptômes 
pomu^encent  à  s'amender  vers  la  fin  du  mois  d'août,  la 
(lèvre  dimit)ue  ,  la  langue  se  nettoyé  et  s'humecte,. le  dé- 
voiement se  calme.  C'est  alors  que  le  malade ,  revenant  à 
lui  inénie  comme  d'un  long  sommeil ,  éprouve  la  douleur 
3t  la  gêne  In  plus  grande  par  suite  de  cette  vaste  plaie  qui 
existait  au  sacrum.  Nous  l'avons  vu  »  pendant  cinq  semai* 
ics  environ,  demaudnut  >x  tout  moment  à  être  changé  de 
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position,  poussant  des  cris  presque  contmiteis,  sarlout 
pendant  la  nuit  et  dès  qu'on  le  laissait  un  Hcertaki   temps 
sur  le  dos;  à  la  lin ,  on  a  été  obligé  de  le  coudier  unique- 
ment sur  le  ventre ,  position  tja'il  a  gardée  invariablement 
pendant  tout  ce  temps.  Sa  face  était  fatiguée,  amaigrie; 
sa  volx' s'éteignait  et  devenait  rauqueà  force  de  pousser 
des  cris;  parfois  il  demandait  h  manger,  mais  l'on  ne 
pouvait  satisfaire  son  appétit  sans  que  le  dévoiement  ne 
reparût.  Enfin,  après  un  mois  de  pareilles  souffrances, 
ce  malheureux  semble  revenir  à  la  vie ,  sa  face  se  déride , 
son  regard  devient  serein,  la  langue  s'humecte  en  tota- 
lité ,  la  plaie  dé  sacrum  se  déterge  et  offre  des  bomrgeons 
charnus  de  bonne  nature.  On  redouble  de  soins  dans  les 
panseroens  qu'exigeait  cette  plaie ,  on  permet  quelques 
potages  qiii  sont  facilement  supportés;  bientôt  la  nutri- 
tion semble  réparer  les  pertes  d'une  longue  maladie ,  les 
chairs  se  rafforuiissent ,  la  face  prend  la  coloration  de  la 
santé,  et  la  seule  chose  qui  paraisse   retenir  encore  le 
malade  au  lit^  est  l'entière  cicatrisation  de  la  plaie ,   dont 
le  diamètre  a  déjà  diminué  de  moitié.  Tel  était  Tétat  sa- 
tisfaisant qu'il  présentait  vers  le  20  octobre;  mais  à  cette 
époque,  et  par  suite  d'indigestions  qu'il  se   donnait  en 
prenant  des  alimens  en  cachette ,  le  dévoietnent  reparaît , 
et  avec  lui  la  langueur  et  l'affaissement;  la  plaie  devient 
bleuâtre  et  cesse  de  faire  des  progrès  vers  la  guérison; 
les  cris  reviennent  comme  dans  le  fort  de  la    maladie, 
le  ventre  s'excave  ;  la  fièvre ,  enfin ,  se  met  encore  de  la 
partie,  et  le  99  octobre  ce  malheureux  succombe,  ayant 
demandé  à  manger  jusqu'au  derniar  moment. 

Ouverture  du  cadavre  mngt-quatre  heures  après  U 
mort.  —  Amaigrissement  extrême^  faible  roîdeur  cada- 
vérique, plaie  du  sacrum  présentant  les  traces  avancées 
d'une  cicatrisation  bienfaisante.  Au  eerveaa  ,  rien  de 
cïontre-nalurc  ,  qu'un  peu  d'infiltration  séreuse  au-dessous 
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dtt  feuillet  interne  de  l'arachnoïde.  Dans  la  poitrine  »  en- 
gorgeoa^Mit  sanguin  considérable  à  la  partie  postérieure 
des  deux  poumons»  dont  le  parenchyme  sf^  déchirait  fa- 
cilement en  ce  point.  Le  cœur»  d'un  petit  volume,  d'une 
belle  couleur  et  d'une  bonne  consistance.  —  Abdomen. 
Estomac  dilaté  par  des  gaz»  sa  membrane  interne  d'un 
gris  blanchâtre ,  non  épaissie  /  non  ramollie,  en  un  mot 
paraissant  dans  l'état  sain.  Vers  le  milieu  de  la  longueur 
des  ifflestins  grêles  ,  et  dans  Fétendue  d'un  pied  environ , 
les  parois  de  ce  canal  étaient  d'un  rouge-violet ,  colora- 
lion  provenant  de  l'exhalation  d'une  certaine  quantité  de 
sang  contenue  dans  cette  partie  de  l'iqtestin.  Tout  près 
de  h  valvule  cœcale ,  existaient  deux  larges  ulcérations 
pénétrant  jusqu'à  la  membrane  séreuse ,  paraissant  néan- 
moins peu    profondes  à  cause  de   l'affaissement  de  leurs 
bords.  Tout  autour  la  membrane  muqueuse  était  noirâtre 
et  épaissie.    Une  dixaine  d'ulcérations  offrant  les  mêmes 
caractères  se  voyaient  encore  en  remontant  à  une  assez 
grande  hauteur  le  long  de  l'intestin.  Beaucoup  de  glandes 
mésentériques  étaient  noirâtres  et  gonflées.  Quant  au  gros 
intestin ,  il  présentait  dans  toute  son  étendue  des  traces 
d'une  inflammation  récente,  savoir,  de  l'injection  et  des 
ponctuations  rouges  d'autant  plus  nombreuses  qu'on  se 
rapprodhait  davantage  de  la  fin   du  rectum.  Les  autres 
organes  dans  l'état  sain. 

Plusieurs  des  observations  que  nous  venons  de  rap- 
porter pourraient  figurer  parmi  c(^lles  qui  appartiennent 
au  traitement  tonique  dont  a  essayé  l'emploi  toujours 
avec  désavantage;  mais  elles  appartiennent  également  au 
traitement  antiphlogistique  et  sous  un  rapport  différent  ; 
c'est  à  lui  que  les  malades  ont  dû  les  améliorations  dont 
nous  avons  parlé  ,  améliorations  qui  ont  paru  les  amener 
jusqu'aux  portes  delà  convalescence,  mais  n'ont  point 
détruit 'le  mal  en  ehtier.  En  effet,  peu -à-peu  les  choses 


vn  sont  vnaiics  h  un  tel  point  ,  qu'il  a  fallii  inctti'e  dlin» 
le  régime  alimentaire  ,   tantôt  une  sévérîlré  commandée 
par  la  persistance  des  accidens  (O65.  XLIV.*,  XLV.')» 
mais  trop  prolongée  pour  que  la  nutrition  n'en  éprou?ât 
pas  des  pertes  irréparables  ,  tantôt  une  déférence  h  cet 
avis  de  la  nature ,  permise  en  apparence  d'après  le  désir 
du  malade  el  le  besoin  de  réparer  ses  forces ,  mais  trop 
précoce  pour  que  les  entrailles  n'en  ressentissent  pas  quel- 
que dommage   (Obs.  XLVI.' ,    XLVIL* ,  XLVIIL*  et 
XLIX.*")  ;' triste  situation  pour  le  médecin  qui  ne  peut 
accorder  ou  refuser  une  alimentation   quelconque  sans 
s'exposera  augmenter  les  dangers.  Qu'est-il  résulté  delà? 
Les  malades  se  sont  affaiblis  en  mangeant  comme  en  ne 
mangeant  pas  ,  et  plus  encore  sans  doute;  quelques-uns 
{Obs,  XLVll.*)  en  effet,    obéissant    furtivement  à    un 
instinct  trompeur,  ont  trouvé  la   mort  dans  des  alimens 
qu'ils  croyaient  destinés  à  réparer  Ie:s  sources  épuisées  de 
la  vie  ;  tous  sont  tombés  insensiblement  dans  un  amaigris-r 
sèment  extrême ,  tourmentés  par  des  plaies  et  des  exco- 
riations douloureuses,  suite  de  cet  état  d'exténuation  et 
d^un  séjour  continu  au  lit  dans  la  même  position  ,  ce  qui 
les  a  maintenus  encore  long-temps  sous   l'influence  du 
malaise  et  de  la  douleur  ;  entin  la  vje  ,  consumée  lente- 
ment par  tant  de  causes  diverses ,  s'est ,  en  quelque  sorte , 
éteinte  faute  de  soutien  ,  et  sans  qu'on  pût  lui  en  fournir 
aucun  de  convenable  au  point  de  dépérissement  où  ces 
malades  étaient  parvenus. 

Qu'on  consulte  maintenant  les  résultats  fournis  par  l'ou- 
verture  des  cadavres ,  et  l'on  comprendra  de  suite  pourquoi 
des  apparences  de  guérison  se  sont  manifestées ,  les  ulcéra- 
lions  de  l'intestin  grêle  étant  peu  nombreuses  et  en  yoie  de 
cicatrisation;  pourquoi  néanmoins  l'amaigrissement  a  con- 
tinué avec  la  chute  des  forces ,  le  mal  s'étant  propagé  aa 
gros  intestin  dans  la  plupart,  des  cas  et  d'une  manièrp^ 


FlkVllBS    GBAV£8.  Soi 

^oarde,  mais  tout  aussi  grave;  pourquoi  enfin  tes  toni- 
ques et  TalimpHtalion  ont  si  mal  réussi,  tandis  que  les  aiitr- 
phlogistiqucs  et  la  diète  ont  eut  quelque  succès.  Mtirs  cea 
succès  9  à  le  bien  prendre  y  n'ont  point  empêché  la  ma- 
ladie de  se  prolon$i:er  pendant  un  long  temps ,  et  même  les 
émissions  sanguines,  en  débilitant  les  sujets,  ont  concouru 
à  les  mettre  dans  l'impossibilité  de  subvenir  aux  frais  d^une 
longue  convalescence.  Nous  reviendrons  par  la  suite  sur 
ce  grave  inconvénient  des  émissions  sanguines. 

Arrivons  à  présent  aux  cas  de  guérison  opérés  sous 
l'influence  de  cette  médication;  nous  les  diviserons  en  plu- 
sieurs séries  réprésentant  la  maladie  dans  toutes  ses  nuan- 
ces ,  depuis  l'état  le  plus  bénin  jusques  à  l'état  le  plus 
grave ,  ce  qui  mettra  le  lecteur  à  même  d'apprécier  te 
degré  de  confiance  qu'on  doit  accorder  à  ce  traitement. 

Cinquième  série  de  faits» 

Obs»  L.* —  One  couturière,  âgée  de. 29  ans,  d'une 
bonne  constitution ,  mal  réglée  depuis  1 8  mois  qu'elle  habi- 
tait Paris ,  tomba  malade  vers  le  1 2  février  1 824  ;  éprouvant 
de  la  courbature,  du  malaise  et  de  l'inappétence,  symp- 
tômes qui  allèrent  en  augmentant ,  et  la  forcèrent  d'entrer 
h  rtiôpital  le  20  du  même  mors.  Alors  elle  accusait  de  la 
pesanteur  de  tête,   du  brisement  dans  les  membres,  la 
pe8U  était  chaude  ,  le  pouls   fréquent ,  la  bouche  amère  , 
la  langue  large,  humide,  mais  cerclée  de  rouge,  la  soif 
vive  ,  t'épigastre  sensible  à  la  pression.  Deux  applications 
de  3o  sangsues  ctiacune  faites  h  i'épigastre  apportèrent  du 
soulagement  {eau  gommée).  Du  28,  amélioration  nota- 
ble ;   toutefois  un  peu  do  dévoiement  est  survenu ,  il  existe 
encore  de  la  chaleur  à  la  peau  et  una  grande  soif,  (  20 
sangsues  à  l'anus).  Les  jours  suivaus  tous  les  symptômes 
se  calment  peu-à-peu;  la  fièvre  cesse ,  l'appétit  se  déclare» 
Au  commencement  de  mars ,  la  malade  entrait  en  conva* 
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lescence;  maïs  pendant  tout  le  cours  de  ce  mon  elle  a  été 
tenue  à  une  alimentation  modérée  »  à  cause  de  quelques 
récidives  qui  se  manifestaient  dans  le  dévoiemeni,  elle 
n'a  quitté  Fhôpital  que  le  5i  ;  alors  elle  était  en  pleine 
guérison. 

Û6#.  LL^  —  Une  blanchisseuse ,  âgée  de  18  ans,  san- 
guine el  colorée,  habituellement  bien  portante»  était  ar- 
rivée ,  depuis  un«muis  à  Paris ,  oti  sa  santé  ne  tarda  pas  à 
éprouver  quelques  atteintes.  Au  bout  de  trois  semaines 
elle  perdit  Tappétit ,  ressentant  des  kssitudes  générales  et 
un  fort  mal  de  tête.  Huit  jours  après,  ces  symplAmes 
ayant  augmenté  «  elle  se  rendit  à  Tbôpital  (le  1-7  mars 
1824  )  dans  Télat  suivant  :  chaleur  acre  et  sèche  de  la 
pr au ,  sentiment  général  d'accablement  qui  se  manîfes- 
laibpar  un  certain  éttft  de  prostration  ;  céphalalgie  fre^ntale 
obtuse,  langue  humide  mais  rouge  et  pointiilée  à  ses 
bords,  soif  vive,  haleine  forte,  ventre  tendu  et  dôulou- 
reuflifà  Tépigastre  par  la  pression^  un  peu  de  diarrhée, 
fréquence  et  plénitude  du  pouls-  (  ao  sangsues  à  Canus, 
tisane  gommée],  La  i4»  les  mêmes  symptômes  esâsYaient 
mais  à  un  moindre  degré ,  toutefois  la  douleur  de  Tépî- 
gastre  n'était    point   amendée   (  5o  sangsues  sur    cette 
région).  Le  i5,  soulagement  tel  qne,   dès  ce  joui?,  la 
malade  entre  en  convalescence,  l'épigastrc  ne  manifeste 
plus  aucune  sensibilité  contre-nature  «  le  dévoiement  cesse; 
au  1 7  »  la  fièvre  tombe-  en  grande  partie ,  la  langue  perd 
de  sa  rougeur;  au  aâ,  l'appétit  se  déclare ,  on  pei^ttiet  us 
pe4i>dje  bouillon  r  alimentation  %Q'en  augmente  graduelle- 
ment ;  enfin  1b  5o  ,  la  guérisQn  était  complète. 

Obs,  LIL""— t-Ur  boulanger^  âgé  de  ao  ans,  d'une  con- 
isillution  robuste ,  fut  pris ,  au  bout  d'un  mois  de  séjour 
dans  la  capitale ,  de  lassitudes  générales  avec  pesanteur  As 
tcte/ inappétence,  soif  et  bientôt  dévoiement  très-abon- 
dant. Au  6.«  )our  (  16  juillet  >&a4  ) ,  il  fut  admis  à  Vbà- 
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pital  9  accusant  encore  les  mêipos  symptômes ,  offrant  en 
outre  une  chaleur  considérable  à  la  peau ,  de  ta  fréquence 
dans  le  poujs ,  une  rougeur  vive  sur  kis  bords  de  la  langue 
avec  sécheresse  à  son  centre  :  il  étak  comme  accablé  par 
son  mal  et  n'éprouvait  aucune  douleur  dans  le  ventre, 
trois  selles  en  dévoieuieot  depuis  la  veille  (19  sangsues 
à  Vanus)*  Le  1 7 ,  amélioration  manifestée  par  la  diminu- 
tion de  la  fièvre  et  de  ia  céphalalgie  ,  toutefois  le  dévoie- 
ment  persiste  ( /tmomzéite  )•  Le  189  rougeur  plus  intense 
et  sécheresse  générale  de  la  langue;  abattement  considé* 
rable ,  six  selles  en  diarrhée ,  d'ailleurs  aucune  douleur 
dans  le  ventre  qui  est  souple»  et  fait  entendre  un  gar- 
gouillement gazeux,  quand  on  le  presse;  le  poufs  a  peudô 
fi:éqiiej[ice  (  i5  sangsues  à  C anus).  Le  19^»  fa  langue  s'Iiu* 
uircte  ,  le  dévoiement  s'appabe ,  la  peiiu  reprend  une  tem- 
pérature B«turelle ,  on  administre  quelques  bains  qui 
amènent  une  douce  moitem^ ,  bientât  la  convalescence  se 
manifeste.  Le  2,3,  l'appétit  se  déclare >  et  le  26,  la  gué- 
risoQ  était  complète» 

Obs.  Llli.^  —  Un  ehaircuitier ,  âgé  de  23  ans ,  à  gros 
embon^int ,.  fort  et  sanguin  ,  tVit  reçu  à  l'hôpital  le  1 2  oc- 
tobfte  1824;  il  raaoBtail  qtie  depuis  dix  jours  il.  avait  été 
pris 9  p<fur  premier  symptôme,  d'une  diari^hée  abondante 
salvie  d'une,  grande  soif  et  bientôt  de  pesanteur  à  la  tête 
et  de  fièvre.  Les  prenaiers  jours ,  il  avait  essayé  de  man- 
ger, mi^s  les  alrmens  lui  répugnaient  et  provot|uaient 
même  des  vomissemens;  enfin  il  était  tombé  insensible-** 
meal  dans  L'état  que  voici  :  accablement  général ,  télé 
lourde ,  face(  eolorée,  peau  chaude  et  sèche ,  langue  large , 
humide,  mais  bordée  en  rouge,  saburrale au  centre ,  soif 
GjLtriême ,,  v^nti^  boupso^fflé,  indolent,  borborygme»  avec 
dévoiement  abondant,  fréquence  modérée  du  pouls  qui 
est  fort  et  plein  (  saignée  2  palettes,  %o  sangsues  à  l'anus, 
ti^asi^  d'orge).  Le  i3 ,  diminution  de  k  fièvre  et  du  dé^ 
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Toiément,  mémo  coloration  de  la  face  avec  pesanteur  de 
tcte  [nouvelle  saignée ^  i5  sangsues  à  l'anus)»  Les  jours 
suivons  ,  les  symptômes  varient  peu  ,  la  langue  se  dessèche 
à  son  centre;  le  malade  éprouve  un  accablement  plus  con- 
sidérable, toutefois  la  fièvre  est  très-modérée.  Le  19, 
moiteur  générale.  Le  !2â ,  humectation  de  la  langue,  sou- 
plesse du  pouls ,  appétence  pour  les  alimens  (  bouillon). 
Le  3oy  convalescence  qu'on  a  été  obligé  de  soigner  jus- 
qu'au 10  novembre,  en  donnant  une  petite  quantité  d'ali- 
mens  à  cause  d'un  peu  de  dévoioment  qui  avait  reparu; 
sortie  de  l'hôpital  le  18  en  pleine  santé. 

Obs.LlY.*^ — Un   commissionnaire  âgé  de    28  ans, 
homme  épais  ,  lourd  et  sanguin,  se  disait  malade  depuis 
quinze  jours  lors  de  son  entrée  à  l'hôpital  le  31.  octobre 
1824*  11  avait  insensiblement  perdu  Tappétit,  éprouvant 
des  lassitudes  générales ,  de  la  pesanteur  à  la  tête  et  de  la 
fièvre;  à  ces  symptômes  s'était  ajouté  du  dévoieaient.  Sa 
face  était   haute  en  couleur,    la    tête   lourde,  la    peau 
chaude  et  sèche  ,  la  soif  vive  ,  l'haleine  aigre,  la  langue 
bordée  en  rouge  vif,  sèche  au  centre  :  toutefois  le  ventre 
étuii  souple,  indolent;  le  pouls  plein,  fort  et  médiocre- 
ment fréquent.  Trois  selles  en  diarrhée  depuis  la  veille. 
{id  sangsues  à  l'anus,  orge,  étnulsion).  Le  lendemain , 
amélioration  ,  pouls  ondoyant,  moiteur  à  la  peau  ,  humi- 
dité de  la  langue  ,  une  sdle  en  dévoiement ,  aucune  dou- 
leur locale.  Les  jours  suivans,  désir  d'alimens;  malgré  la 
rongeur  persistante  des  bords  de  la  langue ,  on  permet 
quelques  potages ,   la  moiteur  continue  ;  bientôt  le  ma- 
lade entre  en  convalescence  et  quitte  l'hôpital  le  lâ  no- 
vembre en  pleine  santé. 

Obs*  LY.  —  Un  taillandier,  âgé  de  ig  ans,  d'une 
bonne  constitution,  habitait  Paris  depuis  deux  mois  et  y 
vivait  d'épargne;  ayant  une  nourriture  peu  abondante  et 
peu  choisie ,  il  ne  tarda  pas  à  éprouver  du  déFaogejueiit 
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tlaus  sa  santé.  II  fut  pris  d*uu  dévoiement  auquel  il  ne  fit 
d^abord  aucune  attention ,  continuant  k  se  nourrir  et  à 
travailler  comme  h  son  ordinaire;  mais  bientôt  ce  dévoie- 
ment augmenta    à  tel  point ,   qu'il  allait  quinze  et  vingt 
fois  par  jour  à  la  selle.  A  la  (in  les  forces  lui  manquèrent; 
il  se  rendit  à    rhôpital  le  24  octobre  1824»  dans  l'état 
suivant  :  accablement  général  ,  expression  de  souffrance 
<]an9  les  traits ,   pesanteur  à   la   tête ,  chaleur  acre  à  la 
peau,  fréquence  du  pouls  ,  sécheresse  de  la  langue  avec 
rougeur  sur  ses  bords ,  dévoiement  abondant  précédé  de 
quelques  coliques  autour   du  nombril ,   toutefois  point 
de  douleur  développée   par  la  pression  sur  le   ventre. 
{^0 sangsues  à  l'anus  »  orge,   diète  )^  Le  25  ,  amende- 
ment dans  ces  symptômes ,  le  dévoiement  a  diminué  de 
moitié;  la  langue  est  moins  sèche.  {20 sangsues  àVanus). 
Le  26,  cette  amélioration  fait  encore  des  progrès,  le  dé- 
voiement se  réduit  h  une  selle  depuis  vingt-quatre  heures» 
le  ventre  est  toujours  indolent ,    la  pression  y  'létermine 
un  déplacement  de  gaz  suivi  de  gargouillemens ,  la  fièvre 
est  presque  nulle.  (  Orge,  émulsion).  Les  jours  suivans  , 
quelques  selles  liquides  reparaissent  encore  ,  la  peau  con- 
serve un   fond  de  chaleur,   mais  la  langue  s'humecleet 
dérougit.  Au  commencement.de  novembre,  la  convales- 
cence se  prononce,  quelques  alimens  sont  supportés.  Au 
10,   le  malade  se  trouvait  tellement  bien  ,  qu'il  a  vouli^ 
qnitter  l'hôpital ,  ayant  peut-être  encore  besoin  de  quel- 
ques ménagemens. 

Obs.  LVI.*  — Un  charpentier,  âgé  de  26  ans,   fort  et 

sanguin,  h  muscles  très -développés  ,   éprouvait  depuis 

six  mois  qu'il  demeurait  à  Paris,  une  diarrhée  qui  cessait 

et  reparaissait  de  temps  à  autre  ,  et  de  laquelle  il  s'in  • 

quîétait  fort  peu ,  ne  changeant  rien  à  son  régime  ni  à  ses 

habitudes  ordinaires.  Plus  tard,  il    pensa  qu'un  vomitii 

24*  ^^ 
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lui  semtt  avantageux ,  ii  le  prit  sans  aucuo  seutagemeat» 
Enfin  ,  au  bout  de  huit  jours  le  dévoieinent  s'établit 
d'une  manière  continue  et  tellement  répétée  ,  que  )e  ma- 
lade ,  suivant  soji  dire  ,  n'osait  se  hasarder  dans  les  rues 
de  Paris ,  dans  la  crainte  d*étre  surpris  par  un  be$oiD 
irr^jiistiUe  »  et  auquel  il  ne  pourrait  asitisfaire  commode* 
ment.  Entré  à  l'hôpital  le  ao  octobre,,  nous  le  trouvâmes 
daçs  Tétat  suivant  :  la  face  plutôt  fiitiguée  qu'altérée, 
la  peau  ayant  une  chaleur  modérée  «  le  pouls  à  peine 
fréquent,  la  langue  large»  sèche  au  centre  et  bor- 
dée en  rQuge  ,  la  soif  vive  »  le  ventre  rétracté  et  douloa^ 
reux  verç  la  fosse  iliaque  droite;  d'ailleurs  ,  point  de  cé- 
phalalgie ou  d'autres  phénomènes  sympathiques.  (iSaang- 
sues  à  l'antts  renouveltées  U  lendeinfiairt,  tavetnerU  pavot, 
eau  d^  riz»  diète  )•  Au  3.*  jour  ».  grande  amélioration â 
1^  dévoiement  est  réduit  à  trots  selles  depuis  vingt-quatre 
heures  »  la  douleur  iliaque  a  diminué;  la  langue  ,  quoi- 
que toujours  rouge  h  ses  bords  ,  s'est  humectée  en  toia* 
lité;  il  y  a  peu  de  fièvre.  Les  jours  suivans  »  prc^grès 
eroissans  vers,  la  convalescence ,  appétence  des  alimens  ». 
quelques  fécules  sont  permises  »  des  selles  moulées  soceè^ 
dent  au  dévoiement  ;  enfin  le  malade  a  désiré  quitter 
l'hôpital  le  lesoyembre»  n'éprouvant  plus  aucuD  symp- 
tôme de  sa  maladie  »  mais  en  ayant  été  débarrassé  depuis 
trop  peu  dp  temps  pour  être  pieinem^nt  à  l'abri  de  toute 
fécidiye. 

Il  nous  serait  facile  de  multiplier  les  exemples  de  cette 
nature  »  et  de  montrer  ainsi  le  traitement  anUpUogistique 
triomphant  sans  peine  d'une  u^aladie  que  nous  ayons  re- 
connue jusqu'ici  pour  être  des  plus  graves*  Quoi  de  plus 
sntisfaisaat  en  eflet  que  cette  action  rapide  à^s  sangsues 
appliquées  à  Panus  o.u  h  l'épigastre  pour  suspendre  le  dé- 
voiement, dissiper  la  douleur  de  l'estomac». faire  tuire  les 
pbénomènes  sympathiques  »  et  amener  une  convalescence 
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{NTomple.  Oh  !  qaelle  confiance  nous  devrions  avoir  dans 
ce  moyen  antipfatogislique ,  et  que  ces  guérisons  seraieni 
ftierveitleoses  si  eHes  appartenaient  réellement  à  la  mala- 
«lie  dont  nous  traitons.  Mais  ici  est  ia'sonrce  de  Terreur 
par  laquelle   on' a  cru  Fa  dompter  en  versant  du  sang. 
Toutes  ces  maladies»  a-t-on  diti  ne  sont  que  des  gastro- 
entérites :  ainsi  confondues  dans  une  même  dénomination 
qui  emportait  une  identité  de  nature  »  le  traitement  de- 
vait être  foudamenlalemeni  le  même;  et  si  Ton  réussissait 
dai^  tes  cas  bénins  9    on  devait  réussir  par  les  mêmes 
moyens^  dans  (es  cas  les  plus  graves  »  car  l'un  de  ces  états 
n'était  point  une  maladie  dijflTérente,    mais  un  premier 
dogré  de  Tautre  ,  raisonnement  captieux  que  la  thérapeu^ 
tique  ne  confirme  point.  En   efiet ,  pourquoi  la  maladie 
dtsparait-elle  ici  comme  par   enchanlement ,  sous  l'in- 
fluence des  antiphlogisliques  ,  et  là  résisle-t-elle  avec  la 
dernière  opiniâtreté  /  ne  cédant   point  au   traitement  , 
maïs  s'évanouissant  en  quelque  sorte  spontanément  et 
après  de  certaines  périodes  rivolues  ?  Est-ce  que  le  degrë 
seul  du  mal  ferait  varier  ainsi  les  chances  de  l'art  et  de 
^nlut  pour  les  malades  P  Mais   qu'on  prenne  tout-à-fait  à 
sa  première  période  une  de  ces  affections  auxquelles  on  a 
donné»  à  plus  juste  titre»   le  nom  de   fièvre  typhoïde  » 
affection  qui  a  pour  siège  anatomique  principal  les  folli^ 
cules  intestinaux  »  et  notamment  ceux  de  Peyer  :  la  fera- 
t -on  avorter  subitement  par  les  saignées  et  les  sangsues  » 
eoiBme  nons  l'avons  vu  précédemment?  Les   faits  sont 
prêts  à   répondre  et  nous  en  avons  cité  un  bon  nombre. 
Ces  ca»  d'ftîUearfr»  que  l'ont  dit  être  propres  à  engendrer 
les  fièrres  graves  »  s'ils  ne   sont  pa»  combattus»  dès  le 
principe,  par  les  antiphlogisliques  »  on  le9  voit  guérir  éga- 
lement par  le  quinquina  [vo^ez  la  quatrième  section  de 
nos  observations  »  première  partie  )  »  non  que  nous  pcu^ 
«ions  que  ce  irïédicament  sôit  fcur  remède  »'  mais  parte 
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qu*il  est  dans  la  nature  de  ces  affeciions  d*élre  peu  iiH 
fluencées  par  nos  moyens  thérapeutiques  »  et  de  tendre 
spontanément  au  rétablissement  de  la  santé ,  moyennant 
un  peu  de  régime.  On  les  Toit  guérir  également  par  les 
méthodes  les  plus  perturbatrices;  et  comme  les  fiiits  sont 
encore  nécessaires  pour  appuyer  cette  dernière  assertion  > 
nous  allons  les  adminbtrer  en  preuye. 

Sixième  série  de  faites  (  Émétiques  purgatifs.  ) 

06^.  LVIL* —  Un  tonnelier»  âgé  de  18  ans»  fort  et 
bien  constitué  ,  fut  pris^  sans  cause  connue ,  de  frisson- . 
nemens  et  de  malaises^  accompagné!»  de  lassitudes  dans 
les  membres  et  bienlAt  de  pesanteur  à  la  tête ,  arec  perte 
d'appétit,  soif  et  déyoiement.  Quinze  sangsues  appliquées 
à  Tanus  apportèrent  un  peu  de  soulagement ,   mais  au 
6.' jour  ces  symptômes  ayant  augmenté,  le  malade  se 
rendit  à  l'hôpital  (  23  juillet  i8a4]  »  ^^Q^  l'état  suivant  : 
déciibilus  dorsal,  céphalalgie  obtuse,  néanmoins  liberté 
complète  des  facultés  intellectuelles  ,  chaleur  marquée  à 
la  peau  ,  ^oif  Vive  ,  langue  entièrement  desséchée  à  son 
centre  et  rouge  sur  ses  bords  ,  sensibilité  vague  et  diffuse 
dans  le  ventre  qui  pourtant  était  souple  à  la  pression  , 
dévoiemeiit  modéré  ,   peu  de  fréquence  «  mais  plénitude 
du  pouls.  [Saignée  s  palettes,  4o  sangsues  à  Cépigastre , 
bain ,  eau  de  guimauve  ).  Le  lendemain  le  malade  se  di- 
sait guéri  ,  il  n'éprouvait  plus  de  douleurs  à  la  této  «  n'a- 
vait aucun  malaise  particulier  ;    toutefois  -la  langue  était 
toujours  sèciie  et  rouge,  la  soif  vive.  {Eaude  guiinauvc). 
Au  3.*  jour ,  changement  inopiné ,  coliques  et  dévoiement 
pendant  tout  le  cours  de  la  nuit  précédente  ,  sécheresse 
complète  de  la  langue ,  douleur  réelle  à  l'épigastre  accu- 
sée par  le  malade,   et   vivement  sentie  par  la  pression^ 
Néanmoins  la  température  de  la  peau ,  la  fréquence  du 
pouls ,  s'éloignaient  peu  de  l'état  naturel.  Étonnés  de  ce 
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c&nDgeineiit  nous  sommes  alliés  aux  informations^,  et  avons 
appris  que  l'infirmier  de  la  salle  avait  administré  par 
erreur ,  au  malade ,  dix  bols  purgatifs  destinés  pour  un 
de  ses  voisins  affecté  de'  la  colique  des  peintres.  Ces  bok 
contenaient  en  masse  séné  et  jalap  ,  ati  9  j ,  scammonée 
gr.  vj ,  sirop  de  nerpruD ,  q.  s.  (  On  prescrit  2^0  sangsues 
àVépig,,  un  bain).  Au  4**'  jour,  il  ne  restait  des  symptômes 
dont  nous  avons  parlé  »  qu'un  peu  de  séchoresse  a  la 
langue.  Au  5.*,  cette  sécheresse  avfit  disparu;  il  n'y 
avait  point  de  fièvre ,  point  de  sensibilité  gastrique  ;  le 
malade  demandait  à  manger  {fécule);  enfin  les  jours 
suivons  on  lui  accorde  des  alimeos  plus  substanciels  qui 
sent  supportés  sans  trouble  dans  la- digestion ,  et  bientôt 
il  quitte  Thôpital  en  parfaite  santé» 

Obsi  LYHl.*" — Une  domestique  âgée  de  21  ans,  femme 
replète,  sanguine  et  cokrée,  n  ayant  jamais  essuyé  de 
maladies  graves  dans  le  cours   de  sa  vie,  ni  éprouvé  de 
dérangemens  dans  la  menstruation  ,  habitait  Paris  depuis 
neuf  mois ,   lorsqu'elle  fut  prise  d'un  dévoiement  qui , 
sans  être  continu ,  reparaissait  au  moment  oii  elle  s'y 
attendait  le  moins ,  ce  qui  ne  Tempêchail  point  do  vaquer 
à  ses  occupations  ordinaires.  Enfin ,  au  bo(H  de  deux  mois 
de  cet  état  elle  tomba  décidément  malade ,  éprouvant  des 
lassitudes  générales  y  de  la  céphalalgie ,  de  la  fièvre  avec 
inappétence  et  mauvaise  bouche.  Elle  fut'obligée  de  gar- 
der le  lit  y  se  mit  à  la  diète ,  prenant  de  l-eau  sucrée  pour 
toute  boisson.   Au  10.^  jour,  elle  -  fuit  rc^ue  à  Fhôpital 
(  14  juillet  i8fi4  )  >  se  plaignant  toujours' de  pesanteur  h  la 
tête ,  d'amertume  à  la  bouche ,  avec  dégoût  pour  les  alî- 
mens;  la  langue  était  généralement  blanche  et  saburrale,. 
humide  et  large,  faiblement  rosée  sur  ses  bords;  l'épi* 
gaslre  était  le  siège  d'un  sentiment  de  pesanteur  plutôt 
que  de  douleur;  il  y  aVait  peu  de  fréquence  dans  le  pouls , 
pou  de  chaleur  à  la  peau.  {On prescrit  gr.  îj  d'émétiiipe 
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en  lavage.  )  Après  la  prise  de  cette  boisson ,  deax  Tomls^r 
a^mcns  soQl  ^urrenus»  eluœ  immense  quantité  de  seBes 
dont  le  nombre  s'est  élevé  84i  moins  à  quarante  ;  les  selles 
étaient  composées  d'une  matière  jaunâtre  demi -consis- 
tante »  semblable  à  de  la  purée.  A  ces  évacuations  a  suc-*  . 
cédé^un  état  comparable   à  celui   qui  accompagne  ubq 
violente  attaque  de  choléraHmorbus  ;  traits  tirés  ,  lèvres 
bleuâtres  ,  jeux  caves  et  cernés  ^  pouls  laiséraUe  «  froid 
aux  extrémités  ,  crampes  dans  les  mollets  ;  peu-à-peuet 
à  l'aide  de  linges  chauds ,  le  pouls  s'est  relevé ,  la  chaleur 
a  reparu  »  les  évacuations  ont  cessé ,  la  nuit  suivante  a  été 
bonne.  Toiitefois ,  le  lendemaip  la  malade  était  abattue , 
elle  se  plaignait  encore  de  la  tête  et   d'amertoroe  à  la 
bouche ,  avait  même  des  envies  do  vomir  ;  mais  la  peau 
était  fraîche  »  le  pouls  sans  fréquence.  (Bain,  Umanadt). 
Le  3.*  jour,  face  riante  »  œil  sereifi ,  langue  encore  limo- 
neuse ,  mais  appétence  pour  les  alimeos ,  aacune  évacua- 
tion alvine  depuis   l'administration   de  l'émétique.    Le 
4**  jour»  même  état  de  calme  et  d'amélioration.  {Demi- 
quart  d'altmtsns  ).  Au  S.*»  la  langue  étant  encore  sabnr- 
raie ,  on  prescrit  un  purgatif  composé  de  séné  >  crème  à^ 
tartre^  aa  5ij  ^  manne  §  ij  »  dans  eau  jh  fi.  Quatre  selles 
et  deux  efforts  de  vpmissemeni  ont  suivi  l'adniinistralioii 
de  ce  pui^pstif.  Au  6,*  jour»  la  malade  se  trouvait  par&ite* 
ment  bien;  elle  n'avait   plus  d'amertume  à  la  bouche  , 
quoique  la  langue  At  encore  limoneuse  j  point  de  fièvre* 
(Quart  d^alimem).  Les  jours  suivans».ta  langue  se 
nettoie  par  le  lait  de  l'alimentation  •   aucun  accident  ne 
survient  du  coté  des  Toies  digestives,  et  la  malade  qtntte 
l'hôpital  en  parfaite  santé  au  bout  de  quelque  temps» 

Oks.  LIX.*  —  Un  maçon ,  âgé  de  ao  ans ,  pâJe  et  on 
peu  lymphatique ,  était  naalade  depuis  dix  jours ,  lors  dQ 
son  entrée  k  l'hdpital  le  la  avnl  iSaV  A  la  soiie  de  fris- 
SfNia,  de  mtlaiae  et  de  lassitudes  générales ,  accompagnés 


4'an  peu  de  dëToièmeiit ,  il  était  tombé  dans  t*étét  qut 
▼oici  :  céphalalgie  frontale  obtuse  »  inappétence  ,  soif ,' 
Jangae  large  ,  saburrafo  au  centre,  bordée  en  rouge  et 
tendant  à  se  sécher ,  tentre  plein  et, comme  embarrassé 
{  dit  le  imalade) ,  fièvre  modérée,  (so  sarigines  à  Vanuê 
4jui  diminuent  le  dévoiement  ).  Le  lendemain  ,  Tétat  sa-* 
burral  de  la  langue  persistant ,  oti  administre  iS  graine 
d*ipécacuanha  qui  sont  suivis  de  plusieurs  vomisscraens 
et  dé  selles  abondantes.  Le  5.^  jour,  aitiéliôration  notable^ 
humidité  de  Id  langue  dont  les  bords  ont  dérougi ,  poa!^ 
ordinaire,  chaleur  ridlurelle  de  la  peau,  \Huile  de  ricin 
§  j  qui  provoque  qUàtr'e  à  cinq  selle$  liquides.  )  Au  4*^ 
lôur,  la  langue  revient  à  son  élot  naturel;  la  face  est 
pleine  de  vivacité;  enfin  le  malade  quitte  le  Ik  et  deuKtnde 
à  manger;  «I  reste  encore  àPhâpIlal  une  dixmné  de  joùrâ , 
tnai»  pa^fritemént  bien  portant,    . 

Obs.  LX.*-=— Un  perruquier,  âgé  de  ig  a'né,  sanguin 
et  bien  constitué  ,,  avait  insensiblement  perdu  l'appétil!^ 
se  sentait  màlÀ-raise^  éprouvant  d<^s  maux  de'  tête  avec 
étourdîssenyeos ,  symptômes  auxquels  s'était  ajouté  un 
peu  de'  dévoiement.  Au  bout  de  huit  jours  il  Se  rondU  à 
fhôpifal  (16  avril  1824)  ,  où  on  lui  appliqua  de  sUite 
quinze  Sangsuies  à  Tahu^i.  Le  If  nddmnin  if  se  disait  un 
peu  sotilagé de  la  tête  ,1a  lailr^ttre était  saburrale  au  centre, 
rouge  h  son  pourtour,  le  ventre  souple  et  indolent,  si  ce 
n^esl  k  Tépigastte  où  existait  un'  sentfmcnft  dé  pesantieur; 
ft"  j  avfifif  peu  de  fiév^e•  (  61^.  xij  d'ipéfiactmnkn  suivie  dd 
vomiêSs^menê  bttieûàè  ahoiidartit),.  Le  3:^'jour,  améliora* 
iîon  t^s-^trofablfe  îtidlquée  par  le  mnfa^Ie  hii-mcme ,  ei 
manifeste  psfr  la  cessation  de  toute  c.<pècô  de  nialai^e.  Le^ 
jours  tfuivétis,  appétit  qu^on  seconde  par  quelques  dK- 
aiens  ^  et  liienldl  convalescenccf  inten^inpué  çh  ut  là'  pinr 
quelques  légers  retours)  d(!f  la  céphalalgie,  mais  sniis 
fièvre,  sans  aucun  dérangement  dans  la  digestion.  Soctl 
d€  l'hôpital  le  I  j  mai ,  vn  parfaite  sanlé,. 
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Yoilk  des  faits,  et  encore  des  faits  qui ,  plus  que  toute 
espèce  de  raisonaenieot  »  prouTcnt  que  la  Castro  entérite 
n'est  pas  toujours  une  ,  et  que  celle  des  fièvres  graves 
n*est  pas  celle  d'un  embarras  gastrique  ou  d'une  simple 
diarrhée.  Quand  on  voit  réussir  des  médicamens  si  op- 
posés »  tels  que  le  quinquina ,  les  sangsues ,  les  évacuans , 
i^ans  une  maladie  qui  est  censée  être  toujours  la  même 
et  ne  varier  que  par  ses  degrés,  que  doil-on  en  conclure? 
C'est  que  le  mal  est  léger  et  s'ioquiète  fort  peu  de  notre 
traitement.  Or,  en  est  il  de  même  dans  les  fièvres  graves  ? 
Nous  avons  vu  comment  elles  se  conduisaient  avec  les 
toniques,  et  quelquefois  les  évacuans  :  nous  achèverons 
bientôt  de  dire  comment  elles  se  comportent  avec  les 
antiphlogistiques.  Alors  on  pourra  juger  si  toutes  ces  mé- 
thodes sont  également  avantageuses. 

Mais  si  le  mal  est  léger  dans  les  cas  dont  nous  nous 
occupons  à  présent ,  est-il  donc  nécessaire  de  déployer  ce 
grand  appareil  thérapeutique ,  à  l'aide  duquel  on  s'ima- 
gine le  combattre  ?  On  conçoit  que  le  médecin  devrait  se 
hâter  d'expulser  la  source  impure  de  ce  mal ,  si  un  eni* 
barras  gastrique  ou  intestinal  était  une  maladie  grave  ; 
mais  quelques  jours  de  plus  d'attente,  aidé^  du  régime 
Qt  d'une  simple  tisane ,  suilisent  ordinairement  pour  en 
débarrasser  le  malade  ,  tandis  que  les  évacuans  peuvent 
le  jetter  dans  un  élat  pire.  Ce  n'est  point,  en  effet,  sans 
effro;  que  nous  avons  vu  celui  qui  fait  le  sujet  de  l'obser* 
vation  LYIII.' ,  réduit  tout  à-coup  à  cette  extrémité»  dans 
laquelle  la  vie  est  menacée.  Or ,  pour  quelques  cas  de 
succès,  entre  mille  autres  tentatives  de  ce  genre  infruc- 
tueuses ou  pernicieuses  que  nous  pourrions  citer,  faut-il 
exposer  ainsi  le  sort  des  malades?  Savoir  discerner  l'op- 
portunité des  évacuans  est  un  des  points  les  plus  délicats 
de  la  thérapeutique  des  maladies  fébriles,  parce  que 
beaucoup  .d'entre  elles,  quoique  très-diverses,  semblent 
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en  réclamer  l'emploi ,  et  avec  une  issue  fort  différente. 
DaDS  cet  état  d'incertitude ,  la  temporisation  nous  paraît 
en  général  préférable;  puisque,  d'un  autre  côté,  la  ma- 
ladie, susceptible  de  s'amender  par  elle-même,  n'offre 
aucun  danger.  Mais  revenons  à  notre  sujet,  examinons  à 
présent  d'autres  faits  qui  nous  présenteront  moins  de 
doutes  sur  l'action  d«s  émissions  sanguines. 

Septième  série  de  faits, 

Obs.  LXL*  —  Une  domestique  âgée  de  16  ans  ,  non 
réglée ,  et  cependant  assez  développée  pour  son  âge , 
tomba  malade  au   commencement  de  décembre   1824* 
Des  lassitudes  générales ,  de  la  céphalalgie  et  de  l'inap- 
pétence marquèrent  l'invasion  de  son  mal.  Au  cinquième 
jour,  il  s'y  joignit  de  la  fièvre,  du  dévoiement  et  une 
grande  soif.  Un  médecin  consulté  fit  appliquer,  par  deux 
fois  différentes ,  cinquante  sangsues  à  l'épigaslre.  Le  9.^ 
jour,  la  malade  fut  reçue  à  l'hôpital.  Sa  peau  était  brû- 
lante, le  pouls  fréquent;  la  langue  rouge,  lisse,  sèche, 
et  comme  ridéo  dans  le  sens  de  sa  longueur;  la  soif  vive; 
il  y  avait  un  certain  abattement  voisin  de  la  prostration; 
le  dévoiement  continuait.  (  Quinze  sangsues  à  l^anus.  ) 
Le  10  ,  diminution  de  la  fièvre,  mais  persistance  des  au- 
tres symptômes.  {Trente  sangsues  à  Canus;  orge  émut- 
sionée  ,   lavement ,  diète*  )  Le    1 1  > .  décubitus  dorsal  ^ 
apathie  générale,  langue  comme  rôtie ,  une  seule  selle  en 
diarrhée  depuis  la  veille.  L'auscultation  fait  entendre  à 
la  partie  postérieure  des  deux  poumons  un  râle  sec  abon- 
dant. (  Même  tisane,  )  Le  la  ,  peu  de  changemens  dans 
cet  état.  (  Trente  sangsues  à  l'épigastre*  )  Le  1 5  ,  moiteur 
générale  donnant  une  chaleur  vaporeuse  à  la  peau,  et 
^'accompagnant  d'une  amélioration  manifeste.  Toutefois  , 
e  râle  qu'on  entendait  dans  la  poitrine  a  augmenté  ,  il  est 
levenu  sous-crépitant  au  bord  postérieur  des  poumons. 
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io  ponU  c»l  redoublé.  Le  i  â  »  (oirx ,  expectoration  de  cra- 
chats blancs  et  épais  ,  légère  oppression.   (  Satgriêe  de 
deux  palettes.  )  Le  1 6 ,  amendement  dans  les  symptômes 
pectoraux;  mais  la  langfte  se  maintient  rouge  et  sèche» 
Quelques  coliques  sutties*  (fe  dévoremént  sont  survenues. 
(  Quinze  sangsues  à  l*anus.  )  Le  1 7  et  jours  sulvans,  tout 
parait  rentrer  peu^à-peu  dans  l'état  naturel;  la  moiteur 
de  la  peau  continue ,  la  langue  s'humecte  et  |)erd  de  sa 
rougeur»  le  dévoiemenl  cesse  aint»i  que  la  toux;  mais  à 
plusieurs   reprises  quelques  récidives  survientient  dans 
ces  symptômes ,  et  ce  n'est  qu'à^  la  (In  du  mds  que  la 
malade   entre  décidément   en  coi>valcsceiice.    Au  bout 
de  quinase  j^urs  »  elle  avait  tranquillement   achevé  sa 
|;uérison. 

Obs.  LXIL^  —  Un  cordonnier  âgé  de  $4  ^^^  >  honmie 
velu»  ibrt  et  robubte»  perdit  in8emi]llemeD^  rappélit» 
ép;:ouvant  des  douleurs  contusives  dans  les  memhreset 
une  grande  céphalalgie.   Au  3.*  jour  »   un  dévoiemrent 
abondant  se  manifesta;  on  appliqua  douze  aangsses  à 
l'acos.  Au  9.'  jour  »  comme  io  msiait  ne  reeotfvi^ait  point 
l'appétit  et  qu'il  avait  beaucoup  d'amertmne  àr  ki  bouche, 
on  lui  administra  dix-huit  grains  d'ipécaeoanha.  Au  lo.* 
jour»  il  se  rendit  à  l'hâpitol  (&&  mai   r824)  àullement 
soulagé»  La  langue  étaib  d'un  ronge  vif  à  ses  Inirds»  la 
soif  extrême  »  l'épigastre  sensible  à>  la  pression  »  la  peaa 
chaude  ei;  sèche  »  le  pouls  fréquent.-  (  Vingt  sptmgÉttes  à 
Vépigaslre,  limonade.)  Le  m.*  jour^  sécheresse  de  la 
langue  »  dont  les  papilles  sont  rouges  et  saillantes;  plu- 
sieurs selles  en  dévoiement;  du. reste»  ta  fièvre  a  dimi- 
ttué  »  la  face  est  assez  calme  dans  son  expression  »  la  télé 
libre.  (Douze  sangsues  à  l'anus^  )  Le  i3."  jour»  aniende- 
inent;  la  langue  s'humecte»  le  dévotement  se  ralentit. 
{,  Décoction  blanche,  lavement,  pavât.  )  Le  r4**  jour, 
un  grand  nombre  de  selles  liquidea  reparaissent  »  et  avec 
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rllcs  ua  acciiblement  voisin  de  la  proslralion;  ia  langne 
cooserve  sa  rougeur;  toutefois  il  y  a  pen  de  réaction  fô* 
brile;  le  malade  n'accuse  de  la  douleur  qu'à  ia  tête.  Le 
1 5."  jour»  nausées  continuelles,  dix  à  douze  selles  liqui- 
des depuis  la  veille»  langue  d'un  ronge  de  feu  »  soif  inex^ 
tinguible;  abattement  plus  considérable,  mais  sans  stu- 
peur; pouls  faible  ei  peu  fréquent.  (  On  continue  (es 
boissons  adoucissantes.)  Les  16.^  et  1 7.*  jours,  les  mêmes 
symptômes  persistant,  on  applique  un  vésicatoire  volant 
sur  le  ventre.  Au  iS.*"  jour,  le  malade  se  disait  mieux; 
le  dévoiement  était  moindre ,  la  langue  offrait  la  même 
rougeur.  Les  jours  suivans,  cette  rougeur  disparaît  peu- 
à-peu ,  le  dévoiement  se  calàie.  Enfin ,  au  96.'  jour,  l'ap^ 
pétijL.se  déclare;  on  accorde  des  potages ,  qu'on  est  obligé 
4e  supprimer  à  cause  d'un  léger  rt^our  dans  le  dévpie-» 
ment;  mais  cet  accident  est  de  peu  de  durée.  Bientof  le 
malade  entre  dans  une  franche  convalescence.  Il  a  quitté 
l'hôpital ,  vers  la  fin  de  juin ,  en  pk'ine  sant& 

Obs,  LXIIL*  -^  Un  boulanger  âgé  de  ig  ans,  d'un 
tempérament  sanguin,  fut  reçu  à  l'hôpital  le  i5  janvier 
1826,  au  cinquième  jour  d'une  maladie  qui  avait  débuté 
par  des  frissons  entremêlés  de  chaleurs ,  et  suivis  de  laa-* 
situdes  dans  les  membres  et  de  céphalalgie.  Une  saignée 
pratiquée  au  bras  n'avait  apporté  qu'un  soulagement  mo» 
roentané  ,  et  aux  symptQme^  précédeos  s'étaient  joints 
un  abattement  considérable  ,  une  douleur  épi^alrique 
assez  prononcée;  en  outre ,  la  langue  était  rouge  et  se* 
che ,  la  soif,  vive ,  la  fièvre  assez  intense.  (  Fingt-*ein(f 
sangsues  à  l'épigastre.  )  he  i(^. ,  sentiment  de  faiblesse 
plus  prononcée ,  petitesse  du  pouls  ,  diminution  dans  la 
douleur  épigastriquo  et  la  chaleur  de  la  peau,  langue  of- 
frait les  mêmes  caractères  que  la  veille  ,  point  de  dévoie-i 
ment.  (  Gomme  arabique  ,  Iflvevfkent  9  diète»  )  La  nuit 
suivante ,  délire  de  courte  durée ,  et  le  lendemain ,  anxiété. 
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fréquence  et  plénitude  du  pouls ,  ressentiment  de  la  dou- 
leur épigastrique.  (  Quinze  sangsues  à  Pèpigastre.  )  Le 
18,  retour  du  délire  pendant  la  nuit;  touterois,  l'anxiété 
a  diminué  »  les  autres  symptômes  se  maintiennent  au 
même  degré  ;  du  râle  sybiilant  se  fait  entendre  dans  la 
poitrine.  On  applique  de  nouveau  quinze  sangsues  à  Pé- 
pigastre  »  et  autant  le  lendemain  sur  la  même  région.  Le 
20  et  le  21  y  il  y  avait  un  peu  d'amélioration;  mais  le  27 
et  le  i5,  la  langue  se  recouvre  de  mucosités  noirâtres, 
la  face  prend  une  expression  de  stupeur ,  la  chaleur  de  la 
peau  augmente  ainsi  que  la  fréquence  du  pouls;  quel- 
ques selles  en  dévoiement  se  manifestent.  On  renonce  aux 
évacuations  sanguines  pour  s'en  tenir  uniquement  aux 
boissons  adoucissantes.  Le  26 ,  le  malade  parait  sortir 
spontanément  de  son  élat  de  stupeur;  le  pouls  est  petit 
et  peu  fréquent.  Le  27 ,  la  langue  s'humecte,  la  face  re- 
prend de  plus  en  plus  de  la  vivacité  dans  son  expression. 
Les  jours  suivans ,  et  après  quelques  variations ,  tous  les 
symptômes  s'amendèrent  franchement.  Le  5  février,  la 
langue  était  molle,  humide;  la  fièvre  n'existait  plus;  il  y 
avait  un  appétit  dévorant;  on  permet  quelques  alimens. 
Enfin ,  le  20 ,  la  guérison  était  complète. 

Obs*  LXIV.*  —  Un  boulanger  âgé  de  21  ans ,  fort  et 
bien  constitué,  tomba  malade  le  1."  mars  1824,  éprou- 
vant de  la  courbature ,  de)5  lassitudes ,  de  là  céphalalgie  et 
de  la  fièvre;  enfin,  l'appétit  lui  manqua,  et  il  se  rendit 
à  l'hôpilai  le  7.-  Là,  pendant  deux  jours,  il  fut  soumis  à 
l'usage  d'une  simple  boisson  adoucissante ,  les  symptômes 
qu'il  présentait  étant  les  mêmes  et  offrant  peu  d'intensité. 
Mais  le  9 ,  expression  d'accablement  et  même  de  stupeur 
à  !a  face,  chaleur  mordicante  de  la  peau;  langue  rouge 
sur  ses  bords ,  sèche  au  centre ,  et  commençant  à  s'co- 
eroûter;  ventre  tendu,  brûlant  au  toucher,  et  sensible 
vers  la  région  épîgasJrique;  quatre  selles  en  dévoiement 
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depuis  la  reîlle;  en  outre ,  râle  sec  et  sybHIant  dans  toute 
l'étendue  de  la  poitrine ,  fréquence  et  dureté  du  pouk. 
{Trente  sangsues  à  l'épigastre ,  cataplasme  sur  le  ventre^ 
orge,)  Le  10 y  peu  de  changeaient,  si  ce  n'est  une  faible 
diminution  dans  le  mouyement  fébrile  et  la  sensibilité  du 
venlpo;  le  dévoiement  continue.  [Vingt  sangsues  à  ta- 
nus,)  Pendant  la  nuit,  agitation  et  menaces  de  délire. 
Le  1 1 ,  face  pâle,  comme  égarée ,  indiquant  une  nouvelle 
imminence  de  délire;  réponses  mal  assurées,  même  état 
de  la'  langue  ,  soif  très-vive.  (  Trente  sangsues  à  l'épi" 
gastre.  )  Le  is ,  moins  de  chaleur  à  la  peau,  moins  de 
fréquence  dans  le  pouls;  d'un  autre  côté,  raccabFement 
est  plus  considérable,  la  stupeur  plus  marquée,  deux: 
selles  en  dévoîement.   (  Trente  sangsues  à  l'épigastre,  ) 
Le  i5 ,  rien  de  changé  qu'un  peu  moins  de  rougeur  et  de 
sécheresse  à  la  langue.  {Limonade.  )  Le  i4  >  une  matière 
visqueuse  et  noirâtre  se  répand  autour  des  dents  et  des 
gencives;  la  face  présente  la  même  expression  de  stu- 
peur; le  malade  répond  avec  peine  et  d'une  manière  peu 
suivie.  {Même  prescription,  )  Le  i5  ,  il  paraît  moins  hé- 
bété; les  autres  symptômes  existent  à  un  moindre  degré. 
Les  jours  suivans,  il  revient  insensiblement  à  lui-même. 
Enfin ,  le  i<),  il  récupère  toute  sa  connaissance;  en  même 
temps  la  langue  s'humecte,  la  fièvre  et  le  dévoîement 
diminuent;  mais  le  râle  pectoral  devient  plus  intense, 
d'où  résulte  une  certaine  gêne  dans  la  respiration.  {Petite 
Mtgnée  de  six  cuillerées  qui  calm,e  cet  accident,  )  Le  26 , 
3t  après  quelques  légères  variations  dans  les  symptômes , 
a   convalescence  parait  s'établir  ,  l'appétit  se  déclare  ; 
outefbis  on  retarde  Talimenlation  jusqu'au  commence- 
nent  d'avril ,  à  crfuse  d'un  reste  de  rougeur  et  de  séche- 
esse  à  la  lanpcue.  Mais  à  partir  de  cette  époque  jusqu'au 
4  avril,  le  malade  supporte  les  alimeus,  se  refait  de  sa 
lalgreur ,  et  quitte  enfin  l'hôpital  en  parfaite  santé. 


3l8  PlkYBJSf    GEà?P^ 

Obs.  LXY.*  —  Dm  domestique  »  âgée  de  3 1  ans ,  d'ime 
Loune  cooslitution  »  bien  réglée ,  se  di.«4tit  malade  àtoffoi» 
i5  jours  lors  de  son  entrée  à  Thopital»  le  i***  octobre 
1&24*  L'in?asion  s'était  annoncée  par  des  lassîtades ,  delà 
céphalalgie  ,  de  l'inappétence  et  delà  fièvre ,  plus  tard  do 
dcvoiement  était  survenu.  Pour  tout  traitement  on  lui 
avait  pratiqué  une  saignée  du  bras.  A  son  entrée  à  Thôpital 
elle  présentait  dans  toute  sa  personne  une  expression  ds 
langueur  et  d'accablement.  Toutefois  l'intelligence  était 
suine»  la  langue  large,  molle»  humide»  mais  bordée  en 
rouge  ;  il  y  avait  de  la  soif»  beaucoup  de  chaleur  à  la  peau 
et  une  certaine  fréquence  dans  le  pouls;  le  dévoiemeat 
s'élevait  à  quatre  ou  cinq  selles  dans  les  24  heures  (5o 
sangsues  à  l'éptgastre ,  limonade  »  émuU.  1  iv  )  ;  jusqu'au 
4  octobre ,  chs  symptômes  paraissent  aller  en  s'aïuendant; 
mais  pendant  la  nuit  dli4au5  ,  rêvasseries  délirantes  sui- 
vies le  lendemain  d'un  léger  degré  de  stupeur ,  d'un  ac- 
croissement dans  la  fièvre  et  d'un  peu  de  méteorisme  {li- 
monade,  catap,  sur  le  ventre).  Dans  la  nuit  du  6 au  7  »  le 
même  délire  se  répète ,  la  stupeur  augmente  ,  le  ventre  se 
ballonne  davantage  ^  le  dévoiement  diminue  (  mêtne  fresr 
cription).  Le  8  et  le  9  »  un  peu  d'amélioration  dai^s  cet 
état ,  la  langue  se  maintient  humide  et  large.  Le  10  »  légère 
surdité ,  fièvre  modérée.  Le  1 1  et  le  1 9  •  la  malade  accuse 
du  bourdonneuient  dans  les  oreilles ,  elle  est  toujours  lao- 
guissaule  et  comme  stupide  (  3  sangsues  derrière  ùhaqut 
oreille).  Son  état  reste  stationnaire  jusqu'au  i5;   mais  à 
partir  de  ce  jour  elle  commence  à  reprendre  de  la  vigueur, 
son  intelligence  s^ouvre,  sa  face  se  déride;  bîeniôi  l'ap- 
pélli  se  déclare  et  la  convalescence  ne  tarde  p«s  k  surve- 
nir. Mais  pendant  plusieurs  jours  elle  se  plaint  de  douleon 
comme  des  crampes  da»s  les  bras  et  les  jambes ,  quelques 
l)ains  font  cesser  cet  accident.  Du  reslet,  la  convalescence 
quoique  régulière  s'est  accomplie  avec  la  mêm<»  lenteur  qui 
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régoé pendant  lout  le  cours  de  la  maladie,  olie  n'était  pas 
^eqcore  complètA  «u  9  Qo?eiukre;  mats  la  malado  était  à 
l'abri  de  tout  danger. 

Voilà  des  guérisoas  qui ,  à  notre  avis ,  laissent  énoor» 

de  rincertitu4e  sur  Tefficacité  des  antipfalogistiifiies  appli*^ 

(fués  aux  maladies  dont  nous  traitons ,  et  par  antipUogis» 

tiques  nous  entendons  spécialement  ici  les  émissions  sbq*^ 

guines.  D'un  côté  il  n'est  pbs  clairement  démontré  que». 

daos  tous  Qes  cas,  f^Q  ait  eu  à  fîiipe  à  des  affections  du 

genre  de  celles  qui  conduisent  aux  fièvres  graves ,  et  atto- 

f|ueat  spécialement  les  follicules  intestinaux  (  dothinen-» 

(érile  de  quelques  modernes).  En  admettant  même  qu'il 

en  ait  été  ainsi ,  ces  affections  ne  se  sont  point  élevées  à  oe 

de.gré  où  la  guérison  concilie  au  traitement  une  grande 

valeur.  D'un  autre  côté  si  l'on  suit  jour  par  jour  les  effeta 

des  émissions  sanguines ,  00  observe,  à  la  vérité,  quel^ 

ques  ameodemens;  mais  cela  n'a  point  empêché  la  ma«- 

tadie  de  pourauivire  sa  marche ,  et  d'arriver  même  danf 

plusieurs  de  ces  cas  (  OAr.  LXIII.*,  LXIV.»,  LXV,-> 

jusques  à  une  période  commençante  de  stupeur;  alora 

force  a  été  de  suspendre  les  émissions  sanguines,  et  d'»^ 

bandonner  à  elle-même  cette  maladie  réfractaire  dont  la 

solutioQ  s'est  opérée  spontanément.  Nous  ne  dirons  point 

que  le  traitement  a  été  contraire ,  nous  l'approuverons- 

même;  mais  qu'il  ait  été  efficace  au  point  d'enrayer  1» 

maladie  «  de  suspendre  ses  périodes ,  d'abréger  sa  durée , 

de  décider  enfin  su  terminaison;  c'est  ce  quecesmêmes^ 

faits  démentent  en  général,  car,  tout  calcul  fiiiti  quatre 

à  cinq  semaines  se  sont  écoulées  avant  la  convalesaonçs,  et 

dans  la  plupart  de  ces  cas,  les  accidens  les  plus  graves* 

ont  été  postérieurs  aux  émissions  sanguines.  N'est-  il  pa» 

probable  d'après  cela  que  la  nature  a  fait  presque  tous  le» 

fraisde  la.  guérison  ?D'aïUeurs,lorsqMe  nous  avons  apprécia 

le  tralttmeni  tonique  dans  eos,  ntéme^  maladies*^  nêu» 
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avons  observé  pareillement  des  améliorations ,  mais  nous 
n'en  avons  tenu  compte  qu'autant  qu'elles  se  soutenaient. 
Or,  pourquoi  voudrait -on  se"  servir  d'un  autre  règle 
quand  il  s'agit  du  traitement  antiphlogistique ,  et  regarder 
les  améliorations  passagères  qu'il  produit  comme  des  suc- 
cès. En  cela  l'esprit  est  sans  doule  dominé  par  la  préven- 
tion; on  ne  voit  d'un  côté  que  de  l'irritation  ,  et  de  l'autre 
que  des  antiphtogistiques  y  et  le  jugement  entraîné  malgré 
lui  9  rend  ces  deux  idées  inséparables.  Pourtant  en  théra- 
peutique le  seul  moyen  d'apprécier  les  effets  des  médica- 
mens  n'est  pas  de  regarder  à  la  nature  de  la  maladie  qui 
nous  est  trop  souvent  inconnue ,  et  d'adopter  ainsi  tel  ou 
tel  modificateur  inconnu  lui-même  dans  son  mode  d'ac- 
tion i  il  y  a  trop  d'obscurités  dans  cette  marche.  Le  seul 
moyen ,  disons-nous ,  consiste  h  juger  empiriquement  du 
traitement  par  ses  résultats  ^  non  pas  seulement  immé- 
diats mais  encore  éloignés,  et  tenant  compte  de  tout  ce 
qui  9  dans  la  maladie ,  peut  introduire  naturellement  ou 
éventuellement  des  modifications  étrangères  au  remède* 
Arrivons  du  reste  à  l'exposé  de  nos  dernières  observa- 
tions, qui  sont  encore  plus  probantes  en  faveur  de  notre 
manière  dé  voir^ 

{La  fin  au  Numéro  prochain.) 

^       '  _^  ,  .  -  ■  -    -    ■  ■     — I  -  ■   ,         ■  ■    I ^ — . — ^^  ^■—     -.-■■       ..    II..-.  -  — 

Observation  et  réflexions  sur  la  luxation  spontanée 
de  (^occipital  sur  la  première  vertèbre  cervicale  ,  et 
de  cette  première  vertèbre  sur  la  seconde;  par  le  doc- 
teur Ollivier  {d'Angers.  ) 

Aucun  des  auteurs  de  nos  ouvrages  classiques  sur  la 
chirurgie ,  n'a  fait  l'histoire  de  ce  genre  de  luxation  spon- 
tanée ,  et  pourtant  la  gravité  de  cette  maladie  mérite  de 
fixer,  toute  l'attention  du  praticien.  Ce  silence  est  d'au- 
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tant  pins  éimnge ,  que  oelte  affediOQ  «  .hié  sigaaléede|Mit8 
loQg  temps  :  Uipj>ocrate  (i)  ,  Gafen  ,  V^o-SiyiéleQ  {»)  ,  ' 
«[aller  (3)  ,  J.   P-  Fr^ak  (4) ,  Reil,  ftichter.  Bayer .  m 
fontuQemeaUou  spéciale.  Les  .oJi>servatl<HU  iiQpoirtaaite3  4^ 
Pott ,  sur  la  carie  vertébri^le  t  pouvaiecit  ooadiijre  à  T^xa- 
meo  de  .ce  point  de  ppjtbol^gie ,  fixais  il  fu^  eaoïpJièteiaeiU 
négligé  jusqu'à  i'époque  où  Schupjbe  ,  dikve  du  docteuir 
Rust  ^  rassembla  clans  une  c^pellent^^  dissertaiion  (S)  « 
tous  les  exeiople^  jusqli'alQI^s  opûqus  ,de  cette  espèce  d^ 
luxation.  L'année  suivante,  Rust  »  son  maître;  publia .uo 
traité  plastique  des  luxations  par  cause  interne  (6)  »où  il 
traça  ua  t^ibleau   tr-ès^xaot  de  cette  maladie  qu'il  ^vait 
eu  l'occasion  d'observer  treize  fois.  Un  extrait  étendu  de 
col  ouvrqge  imporiaat  fut  inséré  dans  le/aurn*  connfl, 
du  Dict,  des  Se,  méd. ,  tom.  L*'»  i^nn.  j8i8  »  et  fit  çi>n«- 
naître  aux  lecteurs  français  .le  trayail  intére^aant  du  doc- 
teur allemand.    Ces  deux  ouvrages  étaient  les  seuls  pii 
l'on  traitât  d'une  manière  p,artioulière  de  c^tte  luxation  , 
lorsque  je  publiai  mon  Traité  de  la  .moelle  épiniiirs,, 
(iS^S);  j'en  rapportai  de  nouveaux  ei^mples.,  et  dan^ 
la  seconde  éditioo  ,  parue  en  1837  ,  j'ai  encore  ajouté  de 


(i)  Demorb,  pQpul.  tf^gentib»  ,lib.  II. 

(!i)  Comment. ,  tom.  II,  pars  l,§.  818,  p.  te.Qo4- 

(3)  Disputât,  chirurg.  ,  p^^rs  Il,,p-  356. 

(4)  lydect.  opttsc.  ,  vol.  V. 

(5)  De  luxatione  spontatt^d  atlantis   et  .episttfophei.  htrlm ,  ^1^16 , 

în-4'**>  55  pp.  fig. 

(6)  Arthrokakolo  gl«,  oder  ueber  die  verrenkudgea,  etc.  Arthroca- 
cologie  y  ou  Traité  sur  les  luxations  dépendant  de  causes  internes  y 
ainsi  que  sur  l'ejfficacité ,  la  manière  d'agir  et  le  mode  d'application 
du  cautère  actuel  dans  ces  maladies;  Vienne,  1817 ,  in-4*^»  iqS  pp* 
avec  pi.  —  On  a  donné  dans  le  too^e  XIX  des  Archives  gén.  de  Mpd. , 
page  571 ,  un  extrait  du  chapitre  de  Touvrage  de  Rust,  qui  est  relatif 
à  la  Itixition  spontanée  des  vertèbres  cervic^es. 
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nouveaux  faits  à  rhistoire  de  celte  maladie  (  i  ).  Enfio ,  en 
iSagVM.  le  docteur  Bérard  jeune  a  pris  pour  sujet  de  sa 
Thèse  inaugurale  l'histoire   de  cette  luxation  (2).    Son 
travail  est  très-complet  sous  le  rapport  du  diaguostic,  et 
mérite   d'être  consulté.    Le  nouvel  exemple  que  j'ai  ob- 
servé me  parait  d'autant  plus  intéressant  qu'il  réunit  la 
plupart  des  sympt&mes  qu'on  décrit    comme  autant  de 
caractères  propres  à  cette  luxation  spontanée ,  et  qu'il 
peut  contribuera  modifier  l'opinion  qu'on  a  généralement 
«ur  sa  gravité. 

Observation.  —  Joséphine  Pradel ,  âgée  de    1 1  ans  , 
d'un  tempérament   lymphatique  et  nerveux ,   ftit  admise 
an  quatrième  dispensaire  de  la  Société  philantropique,le 
II  juillet  1829  9  pour  y  être  traitée  d'une  douleur  assez 
vive  dans  le  genou  droit.  Cette  jeune  fille  boitait  en  mar- 
chant,  et  l'origine  de  cette  claudication  datait  de  5  ans. 
Le  19  janvier  1824  >  elle  ressentit   une  douleur  légère  à 
la  partie  interne  du  genou  ,  à  la  suite  d'une  longue  course 
à  pied.   Jusqu'alors  cet  enfant  avait  joui   d'une  parfaite 
santé,  ot  n'avait  éprouvé  d'autre  maladie  que   ta  rou- 
geole. En  examinant  le  genou  douloureux  ,  sa  more  fut 
surprise  de  le  trouver  beaucoup  plus  gros  que    celui  du 
côté  opposé  :   comme   l'enfant   ne  s'en  était  nullement 
plaint  avant  cette  époque ,  on  n'a  pu  savoir  si  le  gonfle- 
ment existait  déjà  depuis  quelque  temps  (ce  qui  m'a  paru 
probable  d'après  la  nature  de  la  tumeur)«  On  se  contenta 
d'abord  d'eutourer  le  genou  avec  un  large  cataplasme 
de  farine   de  graine  de  lin  »  mais  sans  empêcher  l'en- 
faut  de  marcher,    parce   qu'il  n'accusait  pas  une    dou- 


(i)  Traité  de  la  moelle  éjnnière  et  de  ses  maladies,  Tom.  I.*', 
pages  334  et  suiv.  a.'  ^it. 

(a)  De  la  luxation  spontanée  de  V occipital  sur  t atlas  ,  et  de  V atlas 
sur  l'axis,  Pi»ris,  1829,  iu-4.^  ,  34  pp. 
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leur  bien  vive  ,  et  qu*il  courait  sans  paraître  souffrir.  Ld 
maladie  ne  faisant  en  apparence  aucun  progrès  fâcheux , 
en  ne  prit  pas  d'autres  précautions,  et  pendant  un  an 
environ   Tétàt   de   l'enfant  fut  à-peu-près  le  même.  Au 
bout  de  ce  temps  un  médecin  fut  consulté  ;  il  jugea  quMI 
y  avait  de  la  fluctuation  au-devant  du  genou ,  et  fit  ap* 
pUquer  un  morceau  de  potasse  caustique  au-dessus  et 
en  dedans  de  la  rotule;  Tescarrhe  se  détacha  sans  donner 
issue  à  aucun  liquide  ,  mais  après  avoir  causé  des  douleurs 
très^aiguës.  Quelque  temps  après  un  abcès  bien  manifeste 
se  développa  au-dessus  du  condyle  interne  ,  et  à  la  suite 
d'applications  émollientes  long-temps  continuées,  il  s'ouvrit 
naturellement  ;  une  matière  caséiforme  en  sortit  en  grande 
quantité  »  et  fut  bientôt  suivie  d'un  liquide  séreux  qui 
s'écoula  pendant  long-temps  »  de  manière  à  imbiber  les 
compresses  dont  on  recouvrait  le  genou^  Un  second  abcès 
se  fit  jour  au-devant  du  condyle  interne  ,  quelques  mois 
plus  tard  ,  et  donna  de  nfême  issue  à  une  matière    ca- 
séeuse ,  puis  à   un  liquide  séro-purulent.    Trois   autres 
abcès  se  développèrent  successivement  dan«  la  région  du 
jarret  et  à  la  partie  postérieure  de  la  jambe  ,  et  présent 
lèrent  les  mêmes  phénomènes.  La  plupart  furent  pendant 
deux  ans  autant  d'ulcères  fistuleux,  qui  laissèrent  après 
leur  guérison  une  cicatrice  déprimée  »  adhérente ,  de  cou- 
leur  violacée»  semblable  à  celles  des  ulcèreS'Scrofuleux. 
La  jeune  Pradel  n'ayant  jamais  eu   aucune  maladie 
avant  celle  dont  le  genou  fut  le  siège,  j'ai  cru  devoir  eh 
rappeler   les   diverses   circonstances  avec  détail ,  parce 
qu^elle  m'a  conduit  à  diagnostiquer  celle  dont  je   vais 
parler  dans  un  instant.  Quand  cette  jeune  fille  fut  confiée 
il  mes  soins»  l'aitération  était  bornée  à  l'articulation  du 
genou  droit;  le  fémur  était  le  seul  os  affecté.  Son  condyle 
interne  ét^ait  très-gonflé  ,  douloureux  à  la  pression  ;  deux 
points  fistuleux  existaient  encore  au-dessus  de  la  région 

34.. 
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pèpKtée  9  et  fournksaieBt  ua  p«8  sereine  -peu  afboodmit. 
J'employai  d'a]M>rd  les  cataplasmes  t^ii^Hnivàil  remphcés 
depuis  M|ti6lque  teiaps  par  fiî£Féreos  emplâti^ ,  et  tfùaiA 
la  cbirfeur  el  la  éoulear  du  };enoio  furent  oalniées,  je  fis  iTaire 
ttSatîu  et  sôii*  des  frictions  mércùrieiles  sur  le  cotidyle  (iin 
quiirl  de  gros  pour  dliaque  friction)  ;  le  genbu  était èni&iiite 
enveloppé  d'un  morceau  de  spftradffap'dediaehylon.  Au  boni 
de  i  rOis  semaines  rie  ce  Iraîteuéht ,  la  'ttiraëur  du  condyle 
était  sebsi^i/lelBeni  diminuée-,  la  «larcfae  'Inohis  pénible, 
-fi  tes  Bionv^tuens  de  rarticulation  plus  liblres.  Un  mois 
«i  denli  plus  tard,  lés  fistales  étaient ibrniées ,  itiBKs  vers 
<^ette  tâ[|ibque  les  ganglions  de  Taim  droite  se  iimiéiièrent , 
devinrent  douloureux ,  nà  abcès  se  forma  au  centi^  de  la 
tuflietir  »  el  s*ouYl*it  spbntanémentb  La  guérison  4e  cet 
abcès  (*A  riipide^ 

Depuis  trois  mois  la  santé  de  k  jeune  'Pnidcl  s'amélio- 
rait chaque  jour  davantage;  elle  avait  cessé  de  boiter 
en  marchant;  le  volume  du  .genou  droit  était  notablement 
diminué ,  el  se  rapprochait  beaucot^  de  celui  du  genou 
igiiucbe.  Vers  la  fin  de  décembre  1 899 ,  elle  se  plaignit 
4e  légères  doaleu)rs  à  la  parâe  poatérieure  du  cou  ,  les 
«mouvemens  de  la  téte*étaiefit/gêiiéib,  et  à- droite  et  à 
:gauche  on  voyait  une  traflivéè  de  ^ariglioils  lymphatiques 
tuméfiés  et  douloureux  à  la  Ipressbn.  Je  fis  appliquer  six 
sangsUea  de  chaque  côté  du  cou,  et  des  cataplasmes 
émôUiens.  Ces  moyens  suffirent pénr  calmer  notablement 
les  douteurs  existantes ,  et  bientôt  la  jeune  malade  ne  se 
'ptoignit  pins  que  d'une  gène  légère  dans'^aelques  mouve  • 
tnens  de  la  tête.  Cette  sensation  persistant ,  je  ûs  faire  h 
^plusieurs  reprises  des  tnctions  avec  la. pommade  slibîée 
qui  donna  lieu'àd'éi'uption  de  pustules  nombreuses;  les 
douleurs  ée  dissipèrent  aloi^  è^peu-près  èomplètement. 
iCUAte  améiibration  ne  futififts  du  'l^aguediirée.  Trois  se- 
'iDaifiei^ii'éiaicntpas  écouléea^ie  <lcVdoirieurs'iiki'4^<)a't^a- 


DES    IPRElIliigKS    V|I1IC1SBRC«    CBtVICALF.S.    '         Si^& 

rurenli  êlle$  étaient  profondes ,  gnavaltres ,  quefquefo^  ac- 
coinfMgaàe»  d'élanoeonaii^  aigus,  et  cogonae  le  mMidremoitK: 
venienft  )ea  oi^spér^it  >  la  maladie  maîuienati  eonskamtaent 
la  télé  datts  une  tminobiUté  absoUo;  les  gaQgUoiu»  corvU 
c^iu  élai€\at  gonfiés  •  sensiJbWa  au  toucher^  Cette  récidive 
des  douleui^  du  co^i  eut  lieu  dans  le  couraDl  du  mois  de 
Tnare  i83o.  Deux  nouYelles  appKcatîons  de  sangsues  ,  dos 
<;»lap}aiiiiea  éisi^^lilien!» ,  dea  frîetîoos  huileuses,  et  opiaoées , 
pub  mérQUfiellcs  »  teU  furent  les  moyens  que  Ttui' employa 
cr-aborid»  rlfpii  parurent  apporter  quelque  souiagQmeril:' 
du  moins,  pendant  un  mois.  Tétai  de  la  mulado  ne  s'ag* 
^rava  pas  d'une  manière  sensible.  Dans  le  mois  suivant , 
)e  $8  doux  fois  encore  appliquer  le  même  nombre  de 
sangsues  ,  jutant  pour  combattre  lea  douleurs  du  cou  que 
celles  qui  occupaient  toute  la  tête  :  en  outre ,  plusieurs  9aii 
î^iv^is  ohjiervé  up  pou  de  (ièvre. 

Jusqo'alora  je  p'avais  eu  aucune  opinion  bien  arrêtée 
sur  la  nature  des  douleurs  dont  se  plaigUait  la  jeune 
Pradel.  L*iminobiKlé  de  la  tête ,  par  suite  de  la  gêne  ex- 
trême que  causaient  leê  inouvsmeria  du  cou,  l'engorge* 
ment  des  ganglions  cervicaux,. la  douteurquc  l'on  causait 
€n  pressa  al  les  muscles  habituellemeat  contractés  de  (a 
pnrtie  postérieure  du  eau  ,  tels  étaient  depuis  plusieurs 
4uois  les  seuls  phénomèneft  que  présentait  la  malade. 
Mais  vers  la  fin  d'avril  plusieurs  symptômes  aouyeau^^ 
«0  développèreiit ,  et.  mreot  m'éclairer  sur  la  vérilàbl^ 
nature  du  mal*  Ainsi ,  la  déglutition  devint  diiFicilo  , 
«ans  qu^il  exiMâl  iiuQuoe  inflammation  du  pharynx  ou 
des  amygdales  j  une  tuméfaction  uniforme  de  la  partie 
fuoyenne  et  posténeure  du  cou  avait  fait  disparaUre  W 
fossette  qu'on  observe  è  la  nuque  ,  une  pression  légère 
dana.Qette  dernièn»  région  augmentait  subilement  les 
souffrances»  et  causait quelquetbie  une  doideur  lancinante 
el  ria|iide  qui  iiui«aj.t  le  iirajet  des  branches  posiérieMrei»: 


&s6  &VXATI09  s^mrràsiM 

des  piimilnj  pabes  cerrîcsks  ;  kt  léte  était  m  pev 
fm^cfife  CB  arriève,  et  k  face  snrMi  une  exprcsston  de 
souffrance  tonte  paiiictilière  :  posr  fixer  ob  iJbje^  sîliié 
de  coté ,  les  jeux  9e  dirigeaîept  seid»  vers  ce  cité ,  et  la 
&ce  conscrraîl  alon  aœ  immobîiîlé  absolue^  Dès-lors  )e 
ne  dcNitai  plus  ^ ne  k  maladie  eut  son  siège  daos  Tartico* 
latioQ  des  premièfes  vertèbres  cerricaks,  et  très-pitdia- 
bkmeiit  dans  celle  de  Faiks  arec  l'occipitaL  Les  aecideas 
oltériears  coofinnèrent  pkineoieDt ,  comme  on  Ta  k  Toir, 
im  diagnostic  auquel  la  makdk  do  genoo  donnât  déjà 
beaacoup  de  probabilité. 

J'opposai  y  mais  inatilemeot ,  deux  nooTelIes  appllca- 
tions  de  sangsues  »  des  frictioiis  mercurielks  »  aux  progrès 
d'un  mal  dont  j'entroToyais  toute  k  grarité  ;  les  symp- 
tômes en  devenant  pins  prononcés ,  acbevèrentde  dessiner 
k  maladie.  Les  douieurs  étaient  plus  rapprocbées  et  plus 
Tiokntes ,  elles  augmentaient  k  nuit  »  s'étendaient  à  la 
moitié  postérieure  do  crâne;  mais  en  même  temps  elles 
étaient  pins  yives  k  gaucbe ,  en  arrière  de  l'apophyse 
mastoîde  :  il  sembkit  à  k  malade  qu'il  s'écoulait  cons« 
tamm^ot  de  Teau  froide  au^-dessons  de  k  peau  de  cette 
r^on;  la  tête  se  reuTorsa  davantage  en  arrière  en  sln- 
clinant  à  droite  ,  la  malade  portait  yiTement  les  mains 
derrière  k  têle  pour  k  soutenir  dès  qu'eik  Toalait  mar- 
cber ,  ou  ^  mettre  sar  son  séant  quand  elle  était  coa- 
chée.  Ces  symptômes  se  manifestèrent  dès  le  commence- 
ment de  mai  »  et  se  prononcèrent  de  pins  en  plus  vers  k 
fin  de  ce  mois  et  dans  \e  courant  de  juin.  Alors  la  déglu^ 
tition  devint  plos  difficile ,  k  tête  pins  renversée  en  ar- 
rière et  à  droite ,  la  saillie  de  la  nuqne  plos  proéminente; 
k  pression  exercée  sur  cette  région  causait  de  vives  dou* 
leurs  et  on  sentiment  d'engourdissement  dans  les  mem- 
bres supérieurs  ;  la  mâchoire  était  portée  en  avant  de 
telle  sorte  qtie  Tàrcade  dentaire  infiMeure  dépassait  k 
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supérieure  de  deux  figbes  environ';  l'écartemeni  des  ma-- 
efaoîres  ne  s'effectuait  qu'avec  douleur ,  et  était  tvès- 
l>orné  :  le  sommeil  interrompu  et  fatigant. 

Vers  le  milieu  de  juin  ,  la  tête ,  qui ,  depuis  deux  mpis ,. 
^iait  fortement  inclinée  en  arrière  et  à  droite ,  se  porta 
pcu-à-peu  à  gauche;  la  mâchoire  inférieure  fit  une. saillie- 
plus  prononcée  en  avant,  la  déglutitlondevint  plus  gênée , 
et  les  symptôme^  d'une  compression  de  la  moelle  épinîère- 
devinrent  plus  manifestes;  la  jeune  malade  éprouvait  des- 
eogonrdissemeas  fréquens^  dans  les  membres  supérieurs , 
à  droite  suYlout  :  elle  ne  pouvait  serrer  avec  ibr-ee  un< 
objet  quelconque  qu'on  lui  mettait  dans  Tune  au  l'autre 
naain;  it  lui  était  impossible  de  rester  long  temps  debout 
sans  éprouver  dans  les  jambes  une  faiblesse  et  une  fatigue 
très-grande  qui  robligeaieçt  à  s'asseoir  promp&ement  : 
depuis  quelque  temps  elle  était  forcée  de  rester  au  lit. 

Les  applications  réitérées  de  sans;sues  n'avaient  pas  em* 
péché  le  mal  de  Aûre  des  progrès ,  et  l'état  de  la  malade- 
m'encourageait  peu  à  revenir  à  de  nouvelles  émissions 
sanguines:  il  y  avait  d'ailleurs  un  affaiblissement  général^. 
un   peu  d'amaigrissement,   l'appétit  élait  disparu,  une 
fièvre  légère  mais  continue  ajoutait  encore  à  la  gravité  du-, 
pronostic».  Un  large  cautère  fut  alors  (  j^uilk't)  appliqué  à. 
la  nuque  avec  la  potasse  caustique;  l'escarrhe  se  détacha 
rapidement,  et  fut  remplacée  par  une  excavation  assez., 
profonde ,. qu'on  entretint  soigne usemeut.  La  jeune  Pradel 
sortait  à  peine  de  son  lit  depuis  trois  semaines  quand  l'ex- 
utoire  fut  placé ,  et  quinze  jours  n'étaient  pas  écoulés . 
qu'on  pût  remarquer  déjà  un  changement  avantageux  dans 
sa  position..  Les  douleurs  du  cou  étaient  moindres,  mais^. 
sa  rigidité  toujours  la  mêpie^  le  sommeil  plus  tranquille,, 
la  céphalalgie  moins  vjve ,  et  l'appétit  meilleur.  Au  com- 
mencement d'août ,  la  malade  commença  à  marcher,  sans 
épi'ouvcr  autant  de  fatigue;  elle  serrait  avec  plus  de  foirce. 
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ce  (pi*tfÈf  loi  (ita^ail  dans'  la  maîn ,  la  déglBtii'KHi  était  plo» 
ïihie,  tnafis  la  mâchoire  inférieure  faisais  feufoaFS  ose 
saillie  telle  que  ka  dent»  ioférieures  dépassaieiik  les  aa- 
pérïeores.  Qooiqoe  récartémeiit  dea  mâchoirca  fui  tou- 
jours borné  »  cependant  Nr  mmticalion  s'o]lérait  sans  ré- 
veiller,  cod^o  ««parayanl  4  lea  douleors  de  ta  nt4^ue« 
Toùtefoia  la  malade  ne  poayaît  rester  debout ,  ou  assise', 
on  jbfircbef  y  qu'énr  aouténant  sa  tête  >  m  passant  nne  oit 
deiix  mains  au-*dessus  de  la  mi  que. 

Depbia  cette  époque  {ti  aoât)  Paméiior%tion  fit  des 
progrès  de  plus  en  plàs  sensibles  t  h  tête  éprouva  un 
c^elDgement  tel  qu'elfe  se  Renversa  directement  en  arrière, 
le  menton  rapproché  de  la  poitrine ,  les  douleurs  gravatives 
de  la  nuque  étaient  à-^peu-près  disparues ,  la  marche  plus 
Dbl'e ,  et  cauaant  moins  de  fatigue ,  niais  toujours  en  sou- 
tenant la  tête  d^one  main  plaeée  à  l'occiput;  la  dégliiiilion 
à  peine  gênée ,  la  saillie  de  la  mâchoire  inférieure  aïoina 
prononcées,  et  l'éçartement  des  mâchoires  plus  grand.  Au-* 
jourd'hui,  i5  décembre, Tétat delà  malade  est  aussi  s.ntis- 
faisant  que  possible;  à  part  le  renversement  de  la  lêlecA 
arrière  et  le  rapprochement  du  menton  de  la  poitrine, 
ainsi  que  la  rigidité  du  cou  qui  ne  permet  \  la  tête  que 
des  mouvemebs  de  rotation  très-bornés ,  la  jeune  Pradel 
jouit  di'une  parfaite  santé.  Son  embonpoint  et  ses  forces 
sbjit  retonus ,  elle  bourt  et  joue  avec  les  enfans  de  son 
âge  sans  se  plaindre  de  (btigue  plus  grande  qu'avant  s» 
maladie.  Ofi  entretient  toujours  avec  êoin  le  cautère  placé 
à  la  nuque. 

Réflexions.  J'ai  exposé  aVec  détail  toutes  los  circon- 
stances de  cette  observation  pour  qu'il  n'existe  pas  plus 
de  douté  dans  l'esprit  du  lecteur>  qu'il  n'en  reste  dans  le 
mieii ,  dur  la  véritable  nature  de  la  maladie.  Ici,  en  effi?t, 
ob  a  pu  remarqué!*  tous  les  symptômes  qui  caractérisent 
là   luxation   spontanée   des   premières,  vertèbres  cervi- 


liES  PREmËRI»  TBRTkBRKS  CBRTICALK8,  5*È() 

c^iirs,  et  9ipcc!alieiii6Dt  celto  tfai  résulte  de  l^a^érMion  dos 
surfaces  avUculatres  «b  Foecipital-et  de  l'atlas;  douleurs 
soord«$9  granralnre»  et  profondes  à  la  auque ,  rigidité  du 
cou  y  renversement  de    la  tète  directement  en  arrière 
d'abord,  déglutition  difficile;  plus  tard,  saillie  de  la  mtque 
douloureuse  h  la  pfession,  d^riatîon  de  la  tête  h  diroite 
pendant  àeux  mois  environ ,  piûs  à  gauche  pendaM  un 
mois  r  ioaipossibilîté  de  marcher  sana  maintenir  la  tête  avec 
une  oit  deux  mains;   déglutition  pins  gênée,  safHie   en 
avant  de  la  mâchoire  inférieure,   engourdissemeut  des 
membres  snpérit^urs  ,  en  pressant  sur  la  nuqiie;  sympl&* 
mes  de  compression  de  la  moelle épini ère ,  etc.,  etc.  :  tels 
sont  les  phénomènes  présentés  par  la  malade ,  et  qui  ne 
peuvent  être  attribués  qu'à  la  luxation  spontanée  des  pre- 
mières vertèbres  cervicales.  Dans  deux  autres  cas,  j'avais 
déjà  observé  ces  douleurs  vives ,  analogues  aux  névralgies , 
suivant  le  trajet  des  branches  postérieures  des  premières 
paires  cervicales;  j'en  ai  fait  mention  ailleurs  :  (  Yojr.  Dict. 
de  Méd.  e»  18  voL  art.  Névralgie).  L'inclinaison  de  la. 
tête  o  eu  lieu  à  droite  d'abord ,  et  c'est  ce  qu'on  a  observé 
le  plus  communément*  Cette  déviation  résulte  de  ce  que 
dans  la  plupart  des  cas ,  du  moins  d'après  le  relevé  des 
observations  du  professeur  Rust,  Taltération  occupe  le 
côté  gauche.  Ainsi ,  sur  neuf  autopsies  il  a  trouvé  sept  fois 
la  maladie  à  gauche ,  et  deux  fois  seulement  à  droite. 
Quant  au  renversement  consécutif  de  la  tête  du  côté  gau- 
che ,  je  n'essayerai  pas  de  l'expliquer;  seulement  je  ferai 
remarquer  que  le  sujet  de  l'observation  rapportée  par 
Schupke  ^  présenta  sous  ce  rapport  les  mêmes  phéno-* 
mënea  que  ceux  qu'à  offerts  la  jeune  Pradel. 

D'après  les  faits  recueillis  jusqu'k  ce  jour ,  le  pronostic 
de  cette  maladie  est  fort  grave ,  et  presque  tous  les  cas 
qu'on  rapporte  sont  autant  d'exemples  de  terminaison 
funeste.  Cependant  je  ne  doute  pas  que  cette  affection  ne 
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sort  susceptible  d'une  guérison  spontanée  \  lors  même 
qu'il  exrste  des  symptômes  dénotant  une  altération  des 
os  déjà  av&ncée.  Aux  exemples  cités  par  Colombo  »  Frank, 
Bertin,  Meckel,  Rust,  etc.  »  qui  le  démontrent  positive- 
ment y  j'nj  outeral  le  suivant.  . 

J'ai  été  consulté  au  mois  d'avril  1828  pour  un  jeune 
homme  de  12  ou  1 3  ans»  chez  lequel  la  déviation  laté- 
rale de  la  tête  était  déjà  très-prononcéô  ;  la  partie  posté- 
rieure du  cou  était  chaude,  douloureuse  à  la  pression; 
une  saillie  très-sensible  existait  à  la  nuque,  et  en  pressant 
sur  cette  région  on  déterminait  de  l'engourdissement 
dans  les  deux  membres  supérieurs;  le  malade  ne  pouvait 
rester  long-temps  debout  sans  ressentir  une  grande  h- 
tigue.  MIVl.  Boyer ,  Dubois  et  Dupuytren  ,  consultés  en 
même  temps  que  moi,  n'émirent  aucun  doute  sur  la  na- 
ture et  la  graviié  du  niai.  Nous  conseillâmes  d'abord  des 
applications  de  sangsues ,  puis  deux  cautères  au  niveau 
de  la  gibbosité.  Un  appareil  fut  construit  pour  favoriser 
progressivement  le  redressement  de  la  têle*  J'ai  su  que, 
après  le  retour  du  malade  dans  sa  famille,  on  négligea 
complètement  tous  les  moyens  qui  avaient  été  conseillés, 
et  que  le  jeune  homme  n'eu  a  pas  moins  guéri,  mais  en 
conservant  la  tête  inclinée  latéralement.  Je  suis  con- 
vaincu que,  dans  ce  cas,  l'application  des  cautères  eut 
non-seulement  empêché  cette  difformité  d'exister  ,  mais 
qu'elle  eût  procuré  une  guérison  radicale.  L'observation 
do  la  jeune  Pradel  ne  peut  que  confirmer  cette  opinion; 
plusieurs  faits  que  j'ai  rapportés  ailleurs  (1)  prouvent 
qu'alors  il  y  a  soudure  des  surfaces  articulaires  affectées. 
Je  ne  chercherai  '  pas  quelles  peuvent  avoir  été  ,  chex 
la  jeune  PradcI,  les  causes  de  sa  maladie,  mais  je  ferai 


(1)  Traité  de  la  moelle  épinièt-e,  etc. ,  tome  !.•%  pages  353  etsair. 
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remarquer  qu*oa  ne  l'a  observée  ,  dans  la  plupart  des  cas , 
que  chez  des  enfans;  ensorte  que  le  jeune  âge  paraît  être 
une  des  causes  prédisposantes  de  cette  luxation  sponta- 
née. Si  l'on  ajoute  que  cet  enfant  était  d'un  tempérament 
lymphatique,  et  qu'antérieurement  le  fémur  avait  été  le 
siège  d'une  altération  de  nature  scrofuleuse,  on  con- 
cevra que  le  concours  de  ces  diverses  circonstances ,  qui 
pouvait  servir  à  expliquer  le  développement  de  la  mala- 
die ,  en  rendait  en  même  temps  le  pronostic  très-fâcheux. 
Aussi  m'a-t-il  paru  important  de  signaler  l'exemple  d'une 
semblable  guérison ,  pour  faire  mieux  apprécier  le  degré 
de  curabilité  de  cette  affection. 

Je  n'ai  pas  l'intention  de  tracer  ici  une  histoire  com- 
plète de  la  luxation,  spontanée  des  articulations  occipito^ 
atloïdienne  et  atloïdo-axoïdienne  :  aussi  me  bornerai-je  à 
dire  quelques  mots  seulement  sur  le  traitement  qu'il  con- 
vient d'employer.  On  a  pu  voir  que  les  applications  réi- 
térées de  sangsues  ,  les  frictions  irritantes  »  mercuriel- 
les ,  etc.  »  moyens  qui  sont  généralement  conseillés  au 
début  de  cette  maladie,  ont. été  ici  sans  succès.  Rust 
prétend  que  »  au  début  de  la  maladie ,  les  fomentations 
humides  aggravent  les  douleurs.  J'ai  observé  le  contraire 
chez  la  jeune  Pradel  et  chez  le  jeune  homme  dont  j'ai 
parlé  précédemment.  Tous  les  deux  éprouvaient  beau- 
coup de  soulagement  quand  on  leur  appliquait  sur  le  cou 
un  cataplasme  chaud  et  humide.  Je  ne  dirai  rien  d'un 
traitement  interne»  car  tous  les  médicamens  recomman- 
dés en  pareil  cas  n'ont  qu'une  influence  bien  éloignée  sur 
l'altération  locale,  qu'il  s'agit  de  combattre  énergique- 
nient.  Aussi  le  docteur  Rust  professe-t-il  hautement  cette 
opinion;  et  dans  son  Traité  sur  cette  matière ,  il  s'est 
surtout  attaché' à  démontrer  combien  il  importe  de  re- 
courir spécialement  an  traitement  local ,  et  particulière- 


ment  h  la  eaiilépisalioA  par  )o  1er  rouge,  quaad  l^^uslei 
outres  moyens  ont  été  instiffis^ns. 

Le  docteur  Rust  pense  que  te  cautère  actuel  est  beau- 
coup plus  arantageux  que  le  cautère  poteotiek  Dans  le 
but  de  réunir  tes  aTantages  de  ta  cautérisation  oK)ectiTe 
et  tran^urrente,  it  se  sert  d*un  instrument  dont  l'extré- 
mile  cautérisante,  épaisse  de  neuf  lignes  et  loDgue  de 
trois  pouces,  u  la  forme  d'un  prisme  renversé,  dont  I*ao- 
gte  destiné  à  brûler  ^st  mousse.  Le  médecin  allem^iad 
s^él^end  fort  au  long  sur  les  eflbts  de  ce  cautère,. dont 
inapplication  peut ,  suivant  lui ,  remplir  toutes  les  indica- 
tions. Je  ne  chercherai  point  à  discuter  la  valeur  d*uB 
moyen  dont  je  n'ai  pas  fait  usage,  mais  je  ferai  aJ^erver 
que  l'auteur  s'attache  à  en  démontrer  tes  avantages  après 
avoir  traité  de  la  luxation  spontanée  des  diverses  apticu- 
tatfons  des  membres  et  du  tronc;  quHI  discute  qelte  ques- 
tion d'une  mantère  générale  à  Poecasion  du  traitement 
de  ce  genre  de  maladies,  et  qu'il  ne  s'appuie  pas,  pour 
Fespèce  dont  il  s'agît  ici ,  d'expériences  comparatives. 
Or,  je  pense  quMI  existe  à  cet  égard  des  antécédens  qui 
doivent  faire  préférer  les  cautères  profonds  par  l'appli- 
cation de  ta  potasse  caustique ,  et  èes  antécédens  sont  les 
exeiiiptes  nombreux  de  carie  verlébraie  guérif  par  ce 
moyen  depuis  que  Pott  en  a  signalé. les  effets  renaarqna- 
blés.  On  objectera  peut  être  qu'il  n'y  a  pas  identité  parfaite 
entre  le  mal  vertébral  de  Pott  et  l'altération  qui'produit  ici 
la  luxation  spontanée  de  l'eiceipital  et  des  deux  premiers! 
vertèbres  cervicales;  on  pourra  rapprocher  cette  dernière 
altération  de  celle  qui  constitue  les  tumeurs  blanches  des 
articulations.  Quoi  qu'il  en  soit,  l'analogie  me  semble 
assez  grande  pour  employer  le  même  traitement  dans  lef 
deux  Cas,  et  l'observation  qui  fait  l'objet  de  eet  article 
plaide  hautement  en  faveur  du  nioyen  aiMpiel  je  donne  Is 
préférence. 
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Observations  d*éryslpèle  ambulant  étendu  à  toute  la 
surface  du  corps  s  suivies  de  <iuelques  réflexions  ;  par 
M.  Rennks  ,  Z).  M>  P> ,  ^g^^gé  de  la  Faculté  de  Stras- 
bourg ,  etc. 

Le  caraclère  de  mobilité  de  cette  inflammatioB  super- 
ficielle de  la  peau,  qui  a  plus  particulièrement  sod  sièg^ 
à  la  région  sous-épidermique ,  dans  le  réseau  vasculaire 
et  nerveux  de  cette  membrane ,  est  tellement  inhérent  h 
la  nature  de  l'érysipèle ,  que  le  nom  même  qu'il  a  reçu 
n'exprime  pas  autre  chose ,  d'après  son  étymoiogie  la  plus 
probable  (  'i^wa» ,  j'attire ,  et  Hi a*?  ,  proche,  ) 

Cependant  il  est  des  érysipèles  que  Ton  appelle  fixes  , 
parce  qu'ils  se  terminent  dans  un  espace  circonscrit  peu 
distant  du  point  où  lis  ont  pris  naissance.  Il  en  est  même 
qui ,  comme  le  zâna^  ou  érysipèle boutonneux,  affectent 
presque  constamment  le  même  siège  et  une  forme  déter- 
minée  ,  celle  de  demi-ceinture  ou  de  jarretière.  Ceux-là 
ne  sont  pas  les  plus  communs-;  l'érysipèle  une  Toi^  dé- 
claré ,  quelle  qu'en  soit  la  cause ,  tend  d'ordinaire  à  s'éten- 
iire  ;  et  l'on  remarque  que  ceux  qui  se  manifestent  comme 
complication  des  plaies  et  des  ulcères,  ne  sont  pas  les 
moins  sujets  à  se  propager  du  lieu  qu'ils  occupent  priuii- 
tivement  aux  parties  environnantes. 

Toutefois  il  est  une  variété  de  l'érysipèle  qui  a  reçu 
plus  spécialement  le  nom  déambulants  à  raison  de  la 
prouiptilude  avec  laquelle  il  se  porte  d'une  partie  sur 
une  autre  ,  et  de  l'étendue  de  la  surfece  qu'il  occupe  suc- 
cessivement. Cette  étendue  n'est  point  limitée  :  ordinaire- 
ment il  se  borne  à  affecter  une  ou  plusieurs  régions  de 
la  surface  du  corps;  très-rarement  il  parcourt  la  totalité 
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de  celle  surface  ,  si  j'en  puis  juger  par  mon  expérience 
personnelie  el  par  la  constance  avec  laquelle  les  auteurs 
ont  reproduit  Texemple  unique  rapporté  par  Laniolte 
dans  ses  Obser%)ations  chirurgicales ^  d'un  jeune  enfant 
de  neuf  à  dix  ans ,  chez  lequel  un  érysipèle  de  cette  na- 
ture ,  ayant  attaqué  d'abord  le  cuir-chevelu  ,  le  front  el 
les  oreilles,  s'étendit  ensuite  jusqu'au  cou  et  delà  aux 
épaules  y  tandis  que  le  cuir-chevelu  et  une  partie  du 
visage  s'en  trouvèrent  délivrés  ,  et  successivement  à  toute 
l'étendue  du  tronc  et  des  membres  ,  jusqu'aux  doigts  des 
pieds  et  des  mains  qui  en  furent  atteints  les  derniers. 

Deux  observations  analogues  recueillies  dans  ma  pra- 
tique m'ont  paru  dignes  d'être  publiées ,  et  me  fourniroQl 
le  sujet  de  quelques  réflexions  sur  les  caractères  distiuc- 
tifs  de  l'érysipèle  ambulant. 

I,'?  06*.  —  Souio  ,  soldat  au  i5.*  régiment  d'infante- 
rie légère ,  Agé  de  2 1  ans ,  du  tempérament  sanguin-lym- 
phatique y  d'une  constitution  moyenne ,  à  la  suite  d'une 
otite  légère  ,  éprouvait  depuis  huit  jours  un  écoulement 
par  l'oreille,  lorsque,  le  a  mars  1824,  cet  écoulement 
se  supprima  et  fut  remplacé  le  lendemain  par  un  érysipèle 
de  tout  le  côté  geiuche  de  la  face  ,  correspondant  à  l'o- 
reille affectée.  Il  entra  dans  cet  état ,  le  4  au  soir  ,  à 
l'hôpital  do  Saint-Omer,  dont  j'étais  le  médecin  en  chef. 
La  tête  était  pesante  ,  le  pouls  plein  et  fréquent  »  la  peau 
chaude,  la  soif  vive,  la  langue  bordée  d'un  cercle  rouge, 
Testomac  légèrement  sensible  à  la  pression.  Une  saignée 
du  bras  fut  pratiquée ,  et  vingt  sangsues  furent  appliquées 
sur  l'épigastre.  Le  5  au  matin,  l'érysipële  est  moins  vif. 
la  fièvre  plus  modérée  ;  il  s'est  manifesté  du  délire  pen- 
dant la  nuit;  mais  le.  malade  est  calme,  la  soif  est  moins 
vive ,  la  langue  moins  rouge ,  et  la  sensibilité  épigastrique 
a  disparu.  On  applique  une  limonade  tartarique  avec  ad- 
dition de  crème  de  tartre ,  deux  gros  {bis)  ^  et  le  soir  on 
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applique  seÎ2e  sangsue»  au  col ,  en  même  temps  que  Ton 
fait  prendre  un  bain  île  pieds  sinapisé.  Le  6 ,  Férysipèle 
du  côté  gauche  est  dissipé ,  il  n'a    offert  que  de  très-lé- 
gères phlyctènes  et  Tépiderme  commence  à  se  détacher  ; 
mais  le  côté  droit  de  la  face  et  la  peau  du  crâne  sont  af- 
fectés; il  y  a  eu  une  forte  fiè?re  et  du  délire  pendant  la 
nuit  ;  la  constipation    existe  depuis  plusieurs  jours.   On 
continue  la  même  boisson  ,  et  l'on  ajoute  huit  onces  de 
petit*lait  avec  demi-grain  d'émétique.  Dans  la  journée  , 
la  rougeur  érysipélateuse  s'étend  rapidement  à  la  nuque  , 
à  l'épaule  et  à  la  région  dorsale»  le  long  du  rachis.  Le 
soir  y  il  n'y  a  pas  eu  d'évacuations   par  le  bas  ,  le  pouls 
reste  vif  et  fréquent ,  la  peau  chaude  et  sèche.  Vingt 
sangsues  sont  appliquées  au  col ,   et  deux  grains  d'émé- 
tique en  Jav^ge  sont  administrés  pendant  la  nuit.  Les 
piqûres  des  sangsues  fournissent  abondamment  »  et  on 
obtient  plusieurs  selles  bilieuses.    La  nuit  est  pins  tran- 
quille 9  et  le  7  au  matin  on  observe  un  mieux  prononcé 
de  tous  points.  Ainsi  le  pouls  a  faibli ,  le  gonflement  de 
la  face  a  cessé,  la  peau  du  visage  est  pâle  et  écailleuse; 
la  rougeur  érysipélateuse  fait  seule  des  progrès  et  s'étend 
à  la  partie  postérieure  du  tronc.  Un  vésicatoire  est  appli- 
qué sur  chaque  épaule  ;  la  limonade  tartarique  est  conti- 
nuée 9  les  évacuations  bilieuses  continuent  d'avoir  lieu  ; 
la  nuit  y  sommeil  léger ,  point  de  délire.  Le  8  au  matin  , 
la  langue  reste  chargée   de  mucosités  épaisses  blanchâ- 
très  ;  il  n'y  a  pas  de  fièvre.   Je  fais  répéter  l'administra- 
tion de  l'émétique  en  lavage  ,  qui  procure  plusieurs  selles. 
L'érysipèie  continue   néanmoins  de  se  propager  des  par- 
ies  supérieures  vers  les  inférieures  :  une  ventouse  scari- 
fiée est  appliquée  sur  le  flanc    gauche.  Le  9,  la  langue 
[•este  sale,  la  face  jaune;  l'érysipèle  a  envahi  les  flancs 
»%  les   lombes  ;  il  y  a  beaucoup    d'agitation  ,  les  urines 
l'ont  pas  cessé  d'être  claires.  Quatre  ventouses  scarifiées 
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vi   deux  vé^icatotreA   sont  oppliqués  au  oenlre  ^e%  sur- 
iacBè  fP4^e$  ,  car  c*e»t  par  une  sijn(ile  rougeur  q%ie  pro- 
l'ède  la  maladie.,  presque Bapg  tuméfaction «t sans' phl^- 
ti\n6««  Le  lo  »  r^ysipèle  oostinue  4e  8*éiendpe;  io  langue 
fnéi  «teupurs  sale.  Le  1 1  »  la  soif  esit  derenue  plus  vive  Je 
pouls  plus  fréquent  :  HippUcalnon  .de  dix  sangsues  sar  Tépi- 
castre.  Le  Jeademain ,  ces  sy^niptôoMs  ^ont  idîmmaiés  ; 
l'érylhèniB  6*est  étenilu  ^aux  fosses  d'un  ciôié ,  de  Taulre 
à  la  poitrîae  et  à  l'abdomen.  Le  i8  »  au  soir,  tes  .bras  et 
les  avanl-bras  en  sont  aUleinits  à  ^leur  Umr  ;  mais  4à  quel- 
cfiies  pblyûtënes  ne  tardlsnt  pas  à  se  for.mer.  Le  i3  seule- 
ment p  la  langue  conunence  à  se  nettoyer  sur  ses   bords. 
Le  i4  »  '^  pouls  est  Jblen  moins  fréquent,   la  langue eit 
plus  bumectée  ,    Térysip^e  devient   plus  léger  •  s'étend 
d'àine  part  jusqu'à    la  .moitié  des   cuisses»  et  de  l'autre 
Jusqu'aux  poignets.  Là,  se  termine  la  maladie.  Le  ]5, 
tout  est  sec.  Le  16,  la  desquammatîon  commence»  et  la 
convalescence  est  établie;  la  langue  reste  encore  chai^ 
pendant  quelques  jours.»  ce  qui  engage  à  reveair  à  la 
crème  de  tartre*  Le  .26.,  Sioutosorl  de  l'hâpîtal  parikite- 
ment  .guéri. 

La  médecine  perturbatrice  mise  en  usage  dans  cette 
maladie  n'ayant  pu  arrêter  la  marche  de  l'érysipèle ,  cet 
insuccès  m'a  engagé  à  suivre  uniquement  Ja  méthode 
expectante  dans  te  cas  suivant* 

II.*  Obs*  —  M.'^*  y âgée  de  ^4  ans  »  d'une  consti- 
tution grêle  »  du  tempérament  nerveux  •  ayant  babitueUe- 
uienl  le  pouls  agité  dans  l'état  de  santé  »  et  disposée  aux 
aiiections  nerveuses  ,  contraeta»  en  juillet  dernier  »  une 
c^htbalmie  aiguë  »  par  suite  de  laquelle  les  vaisseaux  de 
la  conjonctive  oculaire  restèrent  développés  et  ocoasioO' 
nèrent  une  ppacité  de  cette  membrane  qui  fat  eanbattnc 
par  plusieurs  appli  cations  desangsues  aux  tonifies.  Tvai 
récemment  elle  avait  éprouvé  des  règles  aboAdantes, 
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lorsqtt'après  rapplicalion  de  quelques  sangsues  aux  janoi- 
bes,  eo  se  détermina  à  appliquer  ud  petit  vésicatoire 
derrière  chaque  oreille  ;  Tépiderme  fut  enle?é  »  et  les 
plaies  furent  pansées  avec  la  pommade  de  garou.  Deux 
jours  après,  le  as  septembre»  M."*  V..».  ayant  été  prise 
subitement  d'un  frisson  violent  qui  dura  deux  heures ,  je 
fus  appelé  en  Tabsence   du  médecin  ordinaire,   et  je 
trouvai  la  malade  atteinte  d'une  fièvre  forte,  avec  rougeur 
et  tuméfaction  de  la  fuce ,  accompagnée  d'un  commen- 
cement de  moiteur  de  toute  la  surface  du  corps ,  et  d'une 
toux  CQnvulsive  qui  semblait  menacer  de  suffocation.  La 
sueur  ne  tarda  pas  b  s'établir  et  se  continua  è  un  fiiible 
degré  jusqu'au  lendemain  matin  que  la  fièvre  et  la  toux 
reparurent  plus  fortes  ,  précédées  d'un  froid  de  pieds  de 
courte  durée ,  et  suivies  du  développement  d'une  rougeur 
manifestement  érysipélateuse  sur  tout  le  c6té  droit  de  la 
face ,  depuis  l'oreille  jusqu'au  nez.  L'inflammation  gagne 
dans. la  nuit  le  côté  opposé;  elle  y  détermine  quelques 
phlyctènes ,  et  immédiatement  l'état  de  l'œil  malade  se 
trouve  amélioré.  Cependant  la  fièvre  est  forte;  l'érysipèle 
«*étend  rapidement  à  la  peau  du  crâne,  la  langue  est 
reu^  ,  la  soif  est  vive  ;  les  boissons  adoucissantes  et  la 
diète  sont  insufiisantes  pour  calmer  Tirritation.   (Douze 
sangsues  9ont  appliquéeê  sur  l'épigastre.  )  Cette  applîca- 
.  ition  procure  une  hémorrhagîe  abondante,  et  le  soir  même 
une  épistaxis  a  lieu.  Le  95  au  matin  ,  le  mieux  est  très- 
prononcé  ,  la  fièvre  est  très^Iégère ,  la  toux  quinteuse  et 
fatigante  qui  signalait  chaque   redoublement  a  presque 
entièrement  cessé.  La  fièvre  reprend  des  forces  dans  la 
|ournée;  plusieurs  épistaxis  ont  lieu;  la  nuit  est  marquée 
par  de  Tassoupissement  et  suivie  d'un  afiaissemont  consi- 
^lérable  ;  cependant  on  n'observe  pas  de  délire.  I^e  s6 , 
^u  malin,  la  desquammation  s'opère  à  la  fiice,  le  cuir 
24»  ^^ 
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chevelu  reste  seDsibte  ,  Térysipèle  a  gagné  la  nnque  et 
FinterTalle  de»  épaule»  t  la  langue  reste  rouge  et  sèche 
au  pourtour;  les  urines  sont  rares,  et  la  constipa- 
tion résiste  à  Femploi  des  layemens.  Ud  cataplasme 
émollîent  est  appliqué  sur  Thypogastre,  et  un  mélange 
de  farine  de  moutarde  et  de  graine  de  lin  sert  à  rubéfier 
les  jcoude-pieds.  Redoublement  de  fièvre  le  soir ,  suivi 
d'un  assoupissement  profond  pendant  la  nuit,  puis  de 
toux  quiuteuse  au  réveil  et  d*un  commencement  d'expec- 
toration. Le  27,  les  menstrues  semblent  apparaître  légè- 
rement •  et  continuent  de  couler  par  intervalle  jusqu'au 
lendemain  soir.  Pendant  ce  temps ,  l'érysipèle  s'étend  à 
tout  le  dos  et  aux  épaules;  il  gagne  même  en  avant  sur 
la  poitrine  :  aucun  des  symptômes  ne  s'amende;  la  fièvre 
est  continue,  l'agitation  vive;  les  membres  sont  affectés 
de  mouvemens  convulsifs;  les  urines  sont  presque  sup- 
primées. Une  application  de  huit  sangsues  sur  l'hypogas- 
tre,  faite  le  29  au  matin,  détermine  l'émission  d'une 
grande  quantité  d'urine;  la  langue,  qui  était  sèche,  les 
dents ,  qui  étaient  couvertes  d'un  enduit  fuligineux ,  se 
neltoyent  et  s'humectent.  Néanmoins  les  symptômes  ner- 
veux persévèrent,  et  la  malade^  entourée  de  personnes 
qui  l'exhortent  à  la  mort ,  manifeste  des  craintes  conti- 
nuelles. On  revient  aux  applications  sinapisées  des  jam- 
bes, et  on  entretient  des  cataplasmes  sur  le  bas-ventre. 
La  nuit  est  marquée  par  un  fort  redoublement,  par  une 
toux  suffocante  et  des  cris  désordonnés;  l'hémorrhagie 
se  renouvelle  par  les  piqûres  de  sangsues,  et  les  urines 
sont  rendues  involontairement  dans  les  efforts  de  la  toux  : 
Uu  lavement  émollient  amène  pour  la  première  fois  quel- 
ques grumeaux  de  matières  noirâtres.  Le  5o  au  matin, 
l'érysipèle  occupe  tout  le  devant  du  thorax  et  les  ma- 
mellesj  la  face  est  pâle,  le  pouls  petit,  nerveux,  inter- 


mîltent;  les  moayemens  spasmodiques  continnent;  la 
langae  est  tout-à-fait  sèche  ;  la  faiblesse  est  considérable , 
et  les  matières  glaireuses  qui  sont  amenées  par  les  efforts 
de  la  toux  restent  adhérentes  au  gosier  et  à  la  langue. 
{Potion  avec  thridace  ,  vésicatoires  camphrés  aux  jam* 
bes.  )  Cet  état  dure  tout  le  jour;  la  nuh,  il  %*j  joint  des 
spasmes  9  des  grincemcns  de  dents  et  des  momejis  de  dé- 
faillance* Le  i.**  octobre  ,  l'état  de  la  malade  paraît  moins 
fâcheux;  Pérysipèle  a  fait  peu  de  progrès.  [Même  potion 
avec  la  thrtdace,  Ceau  de  fleur  d'oranger  et  Veau  dis- 
tillée  de  lys.  )  L'émission  des  urines  était  de  nouveau 
supprimée;  quelques  applications  émollientes  camphrées 
faites  sur  la  vulve  en  ont  facilité  Tissue.  Dans  la  journée , 
il  y  a  moins  d'agitation  ;  la  toux  est  moindre ,  et  les  uri- 
nes sont  évacuées  en  abondance.  La  nuit  est  assez  tran- 
quille. Le  2;  amélioration  très-prononcée;  la  langue  est 
humectée ,  le  pouls  n'est  que  très-peu  fébrile;  l'érythème, 
axcompagné  d'un  violent  prurit,  a  gagné  les  fesses  et  la 
cuisse  gauche»  après  avoir  parcouru  les  flancs  et  les  han* 
ches.  Il  est  remarquable  que  partout  oh  se  propage  Té- 
rysîpèle,  la  rongeur  existe  seule  sans  phlyctènes.  Le  soir, 
à  l'occasion  d'une  exhortation  religieuse  ,  les    symptô- 
mes fâcheux  et  l'agitation   convulsive   reparaissent.   La 
journée  du  lendemain  s'en  ressent  :  ce  n'est  que  dans  la 
nuit  que  le  calme  se  rétablit;  il  y  a  même  plusieifrs  heu- 
res de  sommeil.  Le  4>  la  fièvre  se  rallume  à  mesure  que 
Férysipèle  envahit  la  peau  de  Fabdomen.  Pas  une  seule 
cuillerée  de  bouillon  n'a  été  accordée  depuis  le  commen- 
cement de  la  maladie;  mademoiselle  Y n'en  désire 

même  pas.  On  a  continué  assiduement  les  boissons  émol- 
lientes^ et  presque  chaque  jour  un  lavement  a  été  admi- 
nistré. 

Le  5  au  matin ,  grand  abattement ,  vive  cuisson ,  urines 

35.. 
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aboiHkoles  cX  cJairt^s,  laogtie  toujours  sèche;  Téry^ipèle 

s*e9t  arrêté  au  tommet  das  bras  et  des  ouïsses.  Le  6>  tm 

nouvel  érysipèle  s'est  déclaré  sur  le  pied  droit  et  la  jambe 

droite,  au-dessous  du  vésicatoire  ;  la  malade  est  agitée 

de>pasaiesTiolens  toute  la  journée.  Le  soir»  deux  selles 

poisseuses ,  verdâtres ,  fétides.   Le  7  .  diminution  de  l& 

fièirre  ,  faiblesse,  assoupissement;  l'érysipèle  s'étend  au- 

deissus  du  vésioatoire.  (  Application  dCun  cataplasme  de 

pfrine  de  graine  de  lin  sur  toute  la  jambe*  )  La  jouraée 

du  8  se  passe  assez  bien  ;  je  permets  quelques  cuillerée» 

de  bouillon  coupé.  Le  9 ,  Térysipèle  s'étend  au-^dessus  du 

genou ,  et  s'éteint  à  la  jambe.  Le  10  »  un  nouveau ,  plus 

douloureux,  avec  phlyetènes,  se  manifeste  au  brcie  droit, 

qui  est  également  recouvert  d'un  cataplasme*  Le  1 1 ,  fa 

malade  a  de  l'appétit ,  la  langue  est  naturelle  ,  la  faiblesse 

est  grande ,  mais  le  pouls  se  soutient  ;  h  convalescence 

est  déclarée»  I>u  11  au   i5,  elle  se  maintient;  Tappélit 

est  bon,  les  digestions  se  font  bien;  M.""*  V....  se  lève» 

la  desquammation  est  presque  générale,  l'érysipèle  du 

bras  est  sec;  il  s'en  manifeste  un  autre  à  la  cuisse,  qui 

dure  peu.  Le  10  novembre,  la  desquammation  n*est  fus 

encore  tero^née ,   les  forces  se.  rétablissent  de  jour  en 

jour. 

L'analogie  des  deux  faits  préeédens  est  fort  remar- 
quable; plusieurs  symptômes  communs  s'y  rencontrent , 
et  la  marche  de  l'affection  a  été  h-^peu-près  la  même  daus 
les  deux  cas,  malgré  la  différence  du  traitement.  Dans  le 
premier ,  l'érysipèle  se  déclare  à  la  suite  de  la  disparition 
d'une  otorrhée  ;  dans  le  second ,  après  l'application  d'un 
vésicatoire  cantharidé  derrière  les  oreilles.  L'iuQammalion 
se  porte  rapidement  d'un  côté  à  l'autre  de  la  face;  le  gon- 
flement de  celle-ci  est  modéré»  quelques  phlyctènessV 
dessinent  à  peine  ^  et  il  n'en  paraît  plus  sur  les  autres  par- 


lies  du  Gai^»^  o&ies  syioptômei  de  la  maladie  ae  bonnet 
il  la  rougeur  »  à  k  chaleur  »  ati  prurit ,  prea^ue  sûus  tum<^. 
Caçtioa ,  et  lao»  soulecremefit  pariiel  4e  répidcrme  par  la 
•séroatlé,  laquelle  aemble  s'infiltrer  ,  parée  qu'elle  ne 
trouTe  pas  à  s'écouler ,  et  propajQer  ainsi  la  liidjadje  :  ^cavime 
si  le  principe  4e  Ter ysipèle  »  résidant  daoa  celte  séro- 
-siXé  ,  ne  iroiayait  pas  à  s'épuiser  par  sa  conceotraiion  sur 
un  point  et  la  tbrmatieii  d'une  sécrétion  imorbidje  ;  ainsi 
'qu^il  arrive  dans  l'érysipèle  de  la  facis  qui  se  lier^nlne 
iréquemment  par  de  peiiis  abcès  dans  le  tissu  icellul^Jre 
^u  nez  ou  des  oreiUesi  que  recouvre  uxie  peau  iine  et 
d^icate. 

Ce  aérait  alors  le  caractère  particulier  de  l'érysipèAe 
a^mbolant;  et  «'est  même  d'après  cette  idée  il  mai^^sans  y 
attacher  l'importano»  d'une  théorie  positive  >  Hfm  noms 
aroM.  essayé  »  dans  ie  ^i*eiiiier  caj»  »  Tappiioation  des  vét»^ 
toueea  seaptiiées  et  des  véisicateires  au  «centare  de&^partîesL 
rubéfiées ,  à  Tin^tar  de  ce  qui  se  pratique  ^pcour  Férysipèle 
phlegpioneux.  C4'est  pour  satisfaire  k  TopiDioi^  plus  an^ 
cieiine  de  l'indispeosabilité  des  évacuans  dans  le  traite- 
ment de  l'érysipèle ,  que  nous  avona  employé  le  tartre 
stibié»  après  avoir  échoué  parles  évacuations  sanguines. 
Mais  n'ayant  pas  eu  lieu  de  me  féliciter  de  l'emploi  de  ces 
deux  moyens  chez  Souto,  je  me  suis  abstenu  de  l'une  et 
l'autre  médication  chez  mademoiselle  V..... ,  avec  d'au- 
tant plus  de  raison ,  que  la  constitution  nerveuse  de  celte 
îenne  personne  les  contr'indiquait  directement. 

Pour  faciliter  la  concentration  de  la  phlegmasie  dans 
le  point  où  elle  se  déclare ,  l'application  des  cataplasmes 
éoioUiens,  trop  généralement  réprouvés  par  les  auteurs» 
sur  la  foi  de  Fabrice  d^Aquapendenle ,  qui  les  condamne , 
aurait  peut-être  eu  plus  de  succès.  Je  me  reproche  même 
de  ne  les  avoir  pas  employés  d'une  manière  plus  métbon. 
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diqne,  en  les  appliquant  de  prime-aboitl  sur  ks  oraD», 
oè  la  sapparation  trooTe  plus  de  fiicilité  è  se  fi»nner,  et 
plus  tard  sor  les  parties  saillantes  où  le  tissa  ceDobiie 
abonde ,  comme  les  mamelles.  D^ub  40e  f'ai  tq  les  ca- 
taplasmes de  farine  de  graine  de  lin  réussir  parfritemeat 
entre  les  mains  de  M.  le  professeur  Tourdes,  même  dans 
Térysipèle  de  la  fece,  je  l'ai  emplojé  sans  crainte  »  et  j*«i 
en  à  m*en  louer  dans  presque  tous  les  cas.  C'est  même 
par  ce  moyen  que  je  suis  parrenu  à  borner  en  partie  Té- 
rysipèie  qui  s'était  déclaré  autour  du  Tésicatoire  de  la 
jambe  9  chez  mademoiselle  ¥••••• ,  indépendamment  de 
l'érysipèle  principal  qui  arait  parcouru  les  différentes  par- 
ties du  tronc  et  atteint  la  partie  supérieure  des  cuisses. 
Là  y  des  phlyctènes  se  sont  formées,  et  l'étendue  do  mai 
a  été  limitée.  II  en  a  été  de  même  de  l'érysipèle  du  bras, 
qui,  accompagné  de  plus  de  douleur,  de  tension  et  de 
gonflement,  ne  s'est  pas  propagé ,  et  a  terminé  en  quel- 
que sorte  la  maladie. 
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Recherches  pour  servir  à  L'histoire  de  Cœsophagite  aigMC^ 
et  chronique;  par  J»  T.  MoNDikRK ,  Z)«  M.  P. ,  membre 
de  la  Société  médicale  d'Emulation,  etc*  >  etCi, 

Depuis  le  commencement  du  siècle  et  surtout  depuis 
les  travaux  qu'a  fait  naître  la  nouvelle  doctrine  médicale , 
les  maladies  de  la  portion  sous-diaphragmatique  du  tube 
digestif  ont  été  étudiées  dans   toutes   leurs  nuances  et 
dans  toutes  leurs  variétés.  Sur  ce  point  la  médecine  a  ffiit 
d'immenses  progrès»,  et  le  diagnostic»  Fétiologie  et  par 
conséquent  le  traitement  de  ces  affections  »  éclairés  enfin, 
par  une  saine  physiologie  »  ne  laissent  que  fort  peu  à  dési- 
rer sous  le  rapport  pratique.  C'est  surtout  aux  travaux  de 
M.M.  Petit  et  Serres,  Broussais,  Bretonneau,  Billard  « 
Andraly  Louis,  Barras ,  etc.  »  que  la  science  est  redevable 
de  la  vive  lumière  qui  est  venue  éclairer  des  maladies  si 
fréquentes ,  et  sur  lesquelles  cependant  on  n'avait  aupara- 
vant que  les  notions  les  plus  vagues ,  et  souvent  aussi  les 
plus  fausses.  Mais  au  milieu  de  cette  profusion  d'ouvrages 
publiés  depuis  vingt  cinq  ans,  sur  les  altérations  patho- 
logiques que  peut  subir  le  tube  digestif  dans  sa  portion 
inférieure,  on  est  surpris  de  voir  que  l'on  ait  complète- 
nient  oublié  d'étudier  les  lésions  de  sa  partie  sus  diaphrag- 
matique.  Aucun  traité  spécial  n'a  paru  sur  cette  partie  de 
la  science.  Il  existe  cependant  beaucoup  de  matériaux;  ». 
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mais  ils  sont  épars  dans  les  collectioos  académiques  et  les 
recueils  périodiques,  et  personne,  jusqu'à  ce  jour,  n'a 
songé  à  les  coordonner  pour  en  former  un  ouvrage  dog- 
matique. La  pathologie  du  tube  pharyngo-œsophagien  est 
donc  encore  entièrement  à  faire.  Consultant  plutôt  le  désir 
d*être  utile  que  nos  forces ,  nous  dirigeâmes  BOt  recher* 
ches  sur  ce  point  do  médecine ,  et  nous  en  présentâmes 
quelques  résultats  dans  notre  dissertation  inaugurale  (i). 
Depuis  nous  avons  soumis  au  jugement  de  la  Société  mé- 
dicale d'émulation ,  quelques  considérations  tendant  à  faire 
^imattre  les  accidens  nombreux  que  détermine  le  f  éjour 
des  corps  étrangers  dans  l'œsophage.  Aujourd'hui  nous  lui 
offrons  ces  recherches  sur  l'inflammation  de  ce  conduit 
musculo-membraneux,  nous  proposant  de  traiter  ainsi 
successivement  les  principaux  points  de  la  pathologie  de 
cet  organe ,  non  dans  l'espérance  de  remplir  une  lacune  , 
mais  seulement  pour  marquer  le  poini  où  nous  en  sommes, 
engager  les  médecins  h  publier  les  faits  qui  pourraient 
agrandir  ce  sujet ,  et  préparer  ainsi  des  matériaux  que  Ton 
pourra  plus  tard  mettre  en  œuvre  pour  en  faire  un  édifice 
complet. 

L'inflammation  de  l'œsopbage  peut  avoir  une  marche 
aiguë  où  chronique ,  se  borner  k  la  muqueuse  ou  envahir 
à  la  fois  les  trois  tuniques  ;  elle  peut  n'affecter  que  las  foi- 
licules  mucipares,  la  membrane  interne  restant  tantôt 
intacte ,  et  tantôt  offrant  une  légère  injection ,  en  forme 
d*auréo1e  autour  des  follicules  enflammés;  enfin  reyêtant 
un  caractère  spécial ,  elle  donne  quelquefois  lieu  à  la  sé- 
crétion d'une  lymphe  susceptible  de  se  coaguler.  Notre 
intention  n'est  point  d'étudier  ici  ces  différentes  espèces 
d'inflammation  de  l'œsophage  :  nous  tracerons  seulement 


(i)  Recherches  sur  l'inflammation  de  l'œsophage ,  et  sur  quelques 
^9ints  d*anat.jHith.  tle cet  organe.  Tliése.  Paris,  1829,  in-4-*,  44  pag 
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« 

rhlslaine  <!&  l'^Bsophagite  éryihémalheuse ,  aîgoë  el  ohro- 
niqoe ,  en  sairant  cette  phtegmam  dans  tes  terminaisons 
et  dans  aes  résultaU. 

L'œsopbagite,  ou  inflammation  dei^œsophage,  décrite 
par.  les  auteurs  sou«  le  nom  de  dyifhagie,  d'angine, 
à'anginé  œsophagienne  ^  A^œsopkagitis,  d'inflammatia 
gulœ%  qnoiqoe  pins  Commune  dans  TenSince^  en  liaison 
de  Tétat  de  con^siion  dans  lequel  se  trouve  alors  la  par- 
tie supérieure  du  tube  digestif»  se  rencontre  encore  asses 
fréquemment  chez  les  adultes.  Elle  peut  aussi  affecter  le 
fœtus  pendant  tout  le  cours  de  la  vie  intrà-utérine ,  comme 
Tont  démontré  les  recherches  de  M.  Billard  (i)»  Cette 
maladie  est  toujours  sporadique ,  et  nous  œ  croyons  pas 
qu'on  Tait  observé  épidémtquement ,  à  moins  que  ce  ne 
soit  coaune  compKcation  dans  Tangine  ordinsire  »  dans 
Tangine  scarlatineose  et  membraneuse. 

Causes.  —  Le  jeune  âge  et  Tadoloscence  j  prédispo^. 
sent.  L'abus  de  certains  médicamens  parait  l'aroir  fiait 
nattre  quelquefois  :  le  mercure  (2),  Fopium  (3),  t'tode  (4)» 
sont  ^iis  ce  cas;  mais  les  causes  les  plus  ordinaires  sont  t 
la  déglutition  de  substances  acres  et  corrosiTos ,  des  aci* 
des  concentrés»  d'une  eau  boutllante  on  très-froide  quand 
le  corps  est  couvert  de  sueurs  ;  le  passage  des  corps  étran- 
gers ,  soit  qu'ils  agissent  en  raison  de  l0ur  volume ,  ou 
bien  en  raison  de  leur  forme;  d'aaires  fois  'elle  est  le  ré- 
sultat des  tentatives  que  l'on  répète  sans  ménagement  « 
soit  pour  extraii^  y  soit  pour  fiure  descendre  danfs  l'esto 
mec  tes  ménses  corps  étrangen»  A  ce  su|et,  Jl  ne  sera 
pas  hors  île  pn^w  de  faire  remarquer  que  les  indivtdos 


(i)  Maladies  des  nouveaux-nés  ;  Paris,  1828  }  in-Ô.** 
(^1)  Hîldenbrand,  Inst.  Just.  med.  pract. 

(3)  Gohier,  Journ,  universel  f  t.  !.•',  p,  237. 

(4)  ^înk ,  de  Lausanne  ,  Journ,  cûmpl,,  t.  XVIII ,  pAge.iSa. 
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qui  ont  conservé  pendant  un  certain  tempe  un  corps 
étranger  dans  l'œsophage ,  y  éprouvent  encore  de  la  gêne 
et  de  la  douleur,  et  conservent  même  la  sensation  de  ce 
corps,  bien  qu'il  soit  déjà  descendu  dans  restomac*  Sou- 
vent l'œsophagite  survient  sans  qu'on  puisse  recoanaitre 
aucune  cause  spéciale.  On  l'observe  assez  fréquemment 
dans  d'autres  maladies  (la  rage  ,  le  tétanos ,  la  fièvre 
jaune,  la  variole,  etCi);  d'autres  fois  l'inflammation  s'é- 
tend  de  l'estomac  à  l'œsophage ,  mais  bien  plus  souvent 
encore  une  phlegmasie  de  la  partie  inférieure  du  pharyni 
se  propage  plus  ou  moins  bas  dans  l'œsophage.  Dans  une 
épidémie  d'angine  dont  il  est  parlé  dans  les  Annales  de 
Montpellier  (i) ,  on  observa  cette  complication  chez  un 
assez  grand  nombre  de  malades.  Nous  avons  nous-mêmes 
éprouvé  cet  accident,  coaime  nous  le  dirons  plus  bas. 
Gullen  fait  aussi  mention  d'une  inflammation  érysipéla- 
touse  de  la  membrane  interne  de  l'œsophage ,  qui  s'étend 
quelquefois  jusqu'à  l'anus  :  il  n'est  pas  très-rare  de  voir 
ainsi  l'inflammation  parcourir  toute  l'étendue  des  mem- 
branes muqueuses  ;  nous  avons  donné  dernièrement  des 
soins  à  une  demoisdle  âgée  de  ao  ans  et  bien  réglée  ,  qui, 
atteinte  d'abord  de  larmoiement  et  de  coryza  ,  fut  ensuite 
alTectée  d'angine  tonsillaire^  d'œsophagite,  de  gastrite, 
et  enfin  d'inflammation  des  intestins  grêles  et  gros.  Cet 
érysipèle  interne ,  comme  l'appelait  Cullen ,  a  la  plus 
grande  analogie  avec  celui  dont  parle  de  la  Motte  (2)  ,  et 
qui,  débutant  par  le  cuir  chevelu  ,  s'étendit  au  cou  ,  puis 
aux  épaules,  à  la  poitrine,  et  parcourut  ainsi  toute  Té- 
tendue  de  la  peau.  La  rétrocession  de  quelques  phl^^a- 
sies  cutanées  a  paru  lui  donner  lieu  dans  certains  cas, 
comme  la  scarlatine ,  la  rougeole ,  etc.  ;  M.  Pinel  fils  l'a 


(1)  Tome  IV,  page  87. 
(a)  Chirurgie,  tom«  1."  , 


page  404 ,  in-S.** 
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VU  succéder  à  cette  dernière  maladie  (i).  Le  rhumatisme 
se  fixe  aussi  quelquefois  sur  l'œsophage.  Ou  on  trouve  une 
observation  dans  le  Journal-général.  Lq  malade  ressentait 
depuis  trois  jours  des  douleurs  rhumatismales ,  auxquelles 
il  était  sujet  y  dans  les  muscles  qui  entourent  la  poitrine, 
lorsque  tout-à-coup  il  éprouya ,  vers  la  partie  moyenne 
de  l'œsophage  ,  un  sentiment  de  constriction  doulou-* 
reuse,  qui  rendait  la  déglutition  très-pénible.  Les  rap- 
ports entre  cette  dernière  affection  et  celle  des  mus- 
cles se  firent  remarquer  d'une  manière  assez  exacte;  elles 
s'accrurent  en  même  temps ,  et  se  dissipèrent  de  même 
à  la  suite  de  sueurs  abondantes.  (Tome  LU,  page  16 1*  ) 
Un  autre  état  pathologique ,  dont  l'influence  sur  la  pro-^ 
duction  de  l'œsophagite  est  niée  par  les  uns  et  admise  par 
les  autres,  c'est  l'œsophagisme,  ou  le  spasme  de  l'œso- 
phage. Thomas  Percival  (s) ,  BaiiUe  (3)  ,  Ypey  (4)  » 
Barras  (5) ,  etc.»  admettent  que,  pour  peu  que  le  spasme 
d'un  oi^ane  creux  ,  comme  l'œsophage  »  l'estomac ,  les 
intestins ,  ait  une  longue  durée  ,  il  peut  produire  l'in- 
flammation de  cet  organe.  Toujours  est-il  que  cet  effet 
de  l'irritation  nerveuse  est  loin  d'être  constant  »  et  qu'il 
est  besoin  ici»  comme  dans  beaucoup  d'autres  circon- 
stances ,  d'admettre  une  disposition  à  l'irritation  phleg- 
masique;  car  Zimmermann  (6)  est  parvenu  à  dissiper»  au 
moyen  des  caïmans ,  un  spasme  de  l'œsophage  qui  durait 
depuis  cinq  années,  et  que  d'autres  praticiens  avaient 

déclaré  incurable;  et  Schmidtmann  (7)  fait  mention  d'une 

■    ■  ■ t 

(i)  Recherches  sur  V endurcissement  du  système  nerveux,  Paris  ^ 
1 833  ,  in-8.^  ,  page  16. 

(a)  Med.  trans . ,  t.  II ,  pag.  90. 

(3)  Anat,  pathol. ,  i8oa ,  iii-8.«  ,  pag.  97. 

(4J  Joum,  universel  y  t.  I/*" ,  page  i8o« 

(5)  Traité  des  Gastralgies  ;  1."  édit.  ,  page  1^7^ 

(6)  Acta  helvetica  ;  t.  H ,  page  94. 

(7)  Barras ,  loc,  cit .  ;  page  141. 
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religieuse  qui  a  été  sujelle  à  la  gastralgie  depuis  $tm  fWim 
âge  juMfu'à  sa  84-"*  année,  sans  que  riaflaoïinaUon  se 
soit  développée. 

Symptômes,  —  Les  syroptômes  les  plus  coostans  de 
rœsophagiie  sont  :  la  chaleur,  la  douleur,  le  vomisse- 
meot  »  le  hoquet ,  le  spasme  »  l'expuitioa  de  matières 
glaireuses ,  la  soif,  etc.  Il  conTÎeat  d'examiner  séparé- 
ment chacun  de  ces  sympt&mes  pour  en  mieux  étudier 
toutes  les  formes. 

Et  d'abord  la  douleur  :  elle  est  le  premier  sigoe  de 
rœsophagite  :  accompagnée  et  souvent  précédée  de  cha- 
leur et  de  sécheresse  dans  un  des  points  du  trajet  par- 
couru par  Fœsophage,  cette  douleur»  d'abord  l^ère, 
devient  bientôt  plus  vive  »  augmente  Wsqtie  le  aialade 
parle  ou  exécute  des  mouveraens  de  déglutition,  et  est 
insupportable  lorsque  le  bol  nlîmentairs  vient  k  franchir 
la  partie  enflammée;  quelquefois  elle  ne  se  fait  sentir  que 
dans  ce  moment.  Elle  peut  être  assez  vive  pour  que  le 
malade  évite  de  boire ,  quoique  tourmenté  par  la  soif. 
Le  plus  ordinairement  fixe ,  elle  peut  successivement  par* 
eourir  toute  la  longueur  de  To&sophage.  €es  formes  par^ 
ticuiières  de  la  douleur»  je  les  décrits  d'après  ma 
propre  expérience.  Donnasit  de^  soins  à  ana  mère  dans 
«ne  maladie  longue  et  cruelle^  à  kq^elle  eUe  succem- 
ba  »  je  fus  atteint  d'une  pharyngo-odsophâgîte  ioÉense , 
que  fe  comhattis  par  deux  applications  de  sangsues, 
tes  cataplasmes  émolliens ,  les  pédduves  ainaptsés  »  etc.  ; 
j'éprouvai  une  toux  gutturale  avec  exjntitîon  difficile 
et  douloureuse  d'un  mucus  épais  et  visqueux;  la  dou- 
leur, fixée  pendant  quelques  jours  vers  la  partie  su- 
périeure du  cou,  h  la  hauteur  du  larynx  «  se  fit  de  jour 
en  jour  sentir  plus  bas ,  parcourut  ainsi  toute  l'étendue 
de  l'œsophage ,  se  fixa  quelque  temps  dans  un  point  cor- 
respondant à  la  partie  inférieure  du  sternum ,  et  dispa- 
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rftt  enfin  vers  }o  dixième  jour.  Je  restai  qoatre  îoiira 
saiM  pooyoîr  avaler  di  soGdes  ,  ni  liquides;  je  trom* 
pais  ma  seif  en  tenaol  de  IVau  fraîche  dans  la  bouche 
ou  en  suçant  de  rorange»  et  lorsque  »  yaineo  par  le 
besoin,  j'essayai  d*avaler  une  simple  cuillerée  de  li- 
quide ,  j'éprouTai ,  dans  le  point  de  ^œsophage  aeioet- 
lemelit  enflammé»  une  sensation  de  brûlure  et  de  dé« 
chiremdnt  dont  it/est  difficile  de  se  faire  une  idée.  Vert 
le  cinquième  jour ,  je  ne  ressentis  plus  qu'une  douleur 
supportable  ,  mais  long-temps  encore  je  fus  obligé  de 
prendre  les  allmens  presque  froids. 

La  douleur ,  considérée  ici  comme  symptôtne»  présente 
soufent  des  pariiculerités  qu'il  est  bon  de  connaître  pour 
ne  pas  commettre  de  méprise.  Ainsi  »  dès  le  début  de  Tin*- 
flammation  ,  quelle  que  soit  la  partie  de  l'œsophege  qui 
en  soit  le  siège ,  la  douleur  est  rapportée  par  les  malades 
à  la  partie  inférieure  du  pharynx;  comme  nous  voyons 
ceux  qui  sont  atteints  de  blennorrhagie  ou  de  calcul  vé-* 
sical  souflrir  surtout  à  l'extrémité  du  gland.  D'autres  fois 
les  malades  la  ressentent  au  larynx ,  à  Tépigastre ,  entre 
les  deux  épaules.  Dans  un  cas  observé  par  M.  Roche  (i) , 
la  pression  exercée  immédiatement  au-dessous  de  Tap^ 
pendice  xyphoîde,  et  dans  ce  point  seulement,  détermi- 
nait la  sensation  d'un   corps  qui  remontait  jusqu'à   la 
gorge  ,  et  celle  d'une  douleur  sourde  étendue  comme 
une  corde  de   Tun  de  ces  points  à  l'autre.  M«  Brous- 
sais  (9)  a  également  vu  un  malade  atteint  d'œsopbagite  « 
avoir  la  sensation  d'une  boule  qui ,  de  la  région  épigastri-> 
que ,  montait  vers  le  larynx ,  oii  elle  s'arrêtait. 

Le  hoquet  dépend-il ,  comme  le  pense  aujourd'bni  le 
plus  grand  nombre  des  physiologistes ,  d'une  contraction 


(1)   Roche  et  Saoson  ,  PathoL  medico-chirurg , ,  tom.  !.•»,  p.  454- 
(^)  u4 finales  ,  tome  III  ,  page  ^54* 


5So 


CESOPH  AGITE   AlGUE 


inyolontaire  et  subile  du  diaphragme ,  el  de  Tintroduc- 
tion  instantanée  et  bruyante  de  Tair  dans  les  poumons 
par  Touverture  rétrécie  de  la  glotte  ;  ou  bien ,  comme  le 
roulait  Boerrhaave  {i),  d'un  mouvement  conyulsirde  l'œ- 
sophage qui  tire  en  haut  Testomac  et  le  diaphragme ,  tan- 
dis qu'en  même  temps  le  diaphragme  lui-même  éprouve 
une  convulsion  qui  le  tire  en  bas  2  II  est  vrai  de  dire  que 
ce  mouvement  convulsif  s'exécute  si  rapidement ,  qu'on 
ne  saurait  déterminer  positivement  les  parties  qui  l'é- 
prouvent.  Cependant,  s'il  fallait  adopter  une  opinion, 
nous  serions  porté  à  embrasser  celle  de  Boerrhaave ,  et  nous 
en  chercherions  les  preuves  dans  la  fatigue  et  même  la  dou- 
leur que  l'on  ressent  dans  le  trajet  de  l'œsophage  après  un 
hoquet  qui  a  duré  quelque  temps ,  et  dans  ses  causes  les 
plus  fréquentes  >  comme  la  déglutition  rapide    du  bol 
alimentaire  »  le  volume  trop  considérable  de  ce  même 
bol ,  ses  propriétés  irritantes ,  son  arrêt  dans  l'œsophage, 
le  passage   d'un  liquide  très-froid   quand  le  corps  est 
échauffé  »  etc. ,  etc.  Quoi  qu'il  en  soit ,  ce  singulier  phé- 
nomène a  depuis  long-temps  été  regardé  comme  symp- 
tôme de  l'œsophagite;  ainsi  Van  Swiéten , Hoffmann ,  etc., 
disent  que  le  hoquet  est  souvent  produit  par  la  présence 
d'aphthes  dans  l'œsophage,  avant  qu'ils  deviennent  ap- 
parens  dans  l'arrière-gorge  et  dans  la  bouche.  L'observa- 
tion a  depuis  confirmé  un  grand  nombre  de  fois  cette 
étiologie.  Nous  ne  savons  jusqu'à  quel  point  il  convien- 
drait de  regarder  comme  un  signe  que  l'inflammation 
s'étend  à  l'œsophage ,  le  hoquet  qui  survient  assez  sou- 
vent dans  le  cours  des  gastro-entérites  intenses.  Chez  un 
individu  qui  succomba  à  une  gastro  entérite  aiguë  enlée 
sur  une  chronique ,  M.  Broussais  (s)"  trouva  des  traces 


(i)  ^phorismes ,  tome  I!,  page  aja. 
(a)  annales ,  tome  III ,  page  a54> 


Et    CHRONIQUE.  55 1 

d'inflammation  dans  l'estomac ,  Tœsophage  et  la  plèvre 
diaphragmatique  :  outre  les  symptômes  propres  à  la  gas- 
trite, le  malade  offrit  un  hoquet  fréquent  qui  fut  rap- 
porté par  ce  médecin  à  Tinflammation  de  la  plèvre  dia- 
phragmatique ,  et   que  nous  croyons  aroir  appartenu 
plutôt  à  celle  de  Tœsophage.  Nous  nous  appuyons  sur  ce 
que  M.  Andral  (i) ,  qui  a  publié  un  mémoire  sur  la  pleu- 
résie diaphragmatique,  est  loin  de  regarder  le  hoquet 
comme  un  signe  fréquent,  quoiqu'il  l'ait  observé  quelque- 
fois. Encore  ici  faudrait-il  savoir  si  l'inflammation  «  occu- 
pant la  plèvre  diaphragmatique ,  ne  se  serait  pas  étendue 
jusqu'à  l'œsophage;  c'est  ce  que  l'analyse  des  observa- 
tions rapportées  par  M.  Andral  ne  nous  a  pas  permis  de 
reconnaître.  D'après  ces  considérations ,  nous  regarderons 
le  hoquet,  sinon  comme  un  symptôme  constant  de  l'œ- 
sophagite ,  du  moins  comme  existant  dans  un  grand  nom- 
Ire  de  cas.  Ajoutons  que ,  dans  deux  cas  à  nous  connus 
de  plaie  de  l'œsophage  par  un  instrument  piquant  (  une 
épée  ) ,  les  malades  furent  tourmentés  par  le  hoquet 
(Latour,  Traité  des  kémorrhagies ,  T.  I,  p.  64  et  82.) 
Si  le  spasme  de  l'œsophage  constitue  souvent  une  ma- 
ladie essentielle ,  il  est  très-fréquemment  aussi  un  symp- 
tôme de  l'œsophagite.Tantôt  il  est  continu,  d'autres  fois, 
et  c'est  le  cas  le  plus  ordinaire ,  la  contraction  spasmodi- 
que  ne  survient  qu'au  moment  oùle  malade  essaye  d'avaler, 
et  surtout  lorsque  les  liquides  viennent  à  toucher  la  partie 
phlogosée;  alors  la  déglutition  est  complètement  empê- 
chée ,  et  les  boissons  sont  rejetées  par  la  bouche  et  les  na- 
rines par  un  mouvement  convulsif  de  l'œsophage.  Loin  de 
nous  l'idée  de,  faire  consister  la  rage  communiquée  dans 
l'inflammation  de  quelques  follicules  muqueux  ,  comme 
l'a  fait  un  auteur  moderne  (2).  Mais  nous  savons,  d'après 

■  ■  I         I  I  I  I  II  ■! 

(1)  Archi\fes  de  Méd. ,  tome  llî  ,  page  14^* 

(•2)  M.  Aime  Grimaud,  Journal compl.  ,  tome  XI,  page  a34. 
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un  988ez  grand  nombre  d*observations  »  que  ce  spasioe  in- 
flamiQaloire  de  l'œsophage  ae  rencontre  ^uvenl  dans 
cette  terrible  pialadie ,  ei  n(HJa  ne  serions  pas  éloigné  de 
croire  qi^'Il  est  ane  des  causes  les  plus  fréquentes ,  et  con- 
stitue souvent  à  lui  seul  tout  le  caractère  de  ces  hydro- 
phobies  spontanées  dont  parlent  beaucoup  d'aulçun. 
Eatr^^utres  observatiops  qui  viennent  appuyer  notre  opi- 
nion,  nous  citerons  celle  rapportée  par  M.  Pfeufer  (i); 
elle  noMs  parait  tfès'fconcluante. 

L'expuition  plus  ou  ipoins  difScile  et  abondante  de 
matières  glaireuses  s'observe  [toujours  dans  l'œsophagite, 
surtout  lorsque  rinûammation  a  envahi ,  en  même  temps 
que  la  muqueuse  œsophagienne ,  les  cryptes  qu'elle  re- 
couvre» Nous  avons  observé  sur  nous  ce  symptôme  à  un 
degré  assez  marqué^  et  comme,  vers  la  fin  de  la  maladie, 
les  matières  rejetées  devinrent  filantes  et  peu  épaisses ,  nous 
nous  demandâmes ,  si  on  ne  devait  pas  regarder  comme 
liés  à  l'existence  d'une  œsophagite  sub-aiguë  »  ces  flux 
d'un  liquide  limpide,  visqueux,  connu  sousie  nom  de 
pûut<i?,quecertaii|es  personnes  rejettent  le  matin ,  plutôt 
par  un  mouvement  de  régurgitation  que  par  un  acte  de 
vomissement.  Dehaën  (a) ,  dans  sa  Dissertation  sur  les  cau- 
ses de  la  dysphagie ,  ^  déjà  accordé  quelque  importance  à 
ce  symptôme*  Assez  souvent  encore  on  observe  des  Fomis- 
semens  glaireux  continuels  que  l'autopsie  a  démontré  ne 
pouvoir  être,  dans  beaucoup  de  cas,  r9pportés  à  un  état 
pathologique  quelconque  de  l'estomac,  circonstance  qui 
vient  détruire  cette  opinion ,  émise  par  le  D.'  Bouvenot  (3), 
que  japnais  les  affections  de  l'œsophage  ne  déterminent  de 
vomissemens  sympathiques.  Dans  le  plus  grand  nombre 


(i)  j4rchives  de  Méd, ,  tome  XI ,  page  ia6. 
(a)  De  deglut.  imped.  ratio  med. ,  tome  VI. 
(3)  Diss,  inaitg.  sur  le  vomissement,  Paris,  i8oa  ,  in-8  *^,  p*   58. 
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des  cas 9  il  nj  a  ni  chaleui*  à  la  peau,  ni  fréquence  du 
pouls;  quelquefois  cependant  on  obserire  des  symptômes 
de  réaction.  Bleuland  (i)  rapporte  que,  quelques  jours 
après  la  mort  de  son  frère  qu'il  avait  continuellement  soi- 
gné pendant  une  scarlatine  à  laquelle  il  succomba,  il  fut 
pris  d'inflammation  au  gosier ,  mais  dans  un  point  inférieur 
à  celui  qui  est  ordinairement  affecté  dans  l'angine  inflam- 
matoire. Il  éprouva  une  douleur  tr'^s  vive ,  une  fièvre  avec 
délire,  et  une  impossibilité  complète  d'avaler.  L'inflam* 
mation  se  termina  par  suppuration ,  et  la  fièvre  et  la  dou- 
leur cessèrent  dès  que  l'abcès  fut  formé.  Constamment 
il  existe  une  soif  plus  ou  moins  vive,  symptôme  d*autant 
plus  fâcheux  que  les  malades ,  quoique  tourmentés  par  ce 
besoin  si  pressant ,  né  peuvent  le  satisfaire  sans  s'exposer 
à  des  douleurs  souvent  intolérables.  Dans  quelques  cas  on 
a  observé  une  tuméfaction  des  parties  latérales  du  cou; 
presque  toujours  une  pression  plus  ou  moins  forte ,  exer- 
cée sur  ces  parties  dans  la  direction  de  l'œsophage ,  aug- 
mente la  douleur,  ou  la  fait  naître^  et  souvent  détermine 
la  toux ,  qui  s'observe  aussi ,  dans  d'autres  cas ,  sans  qu'on 
soil  obligé  d'exercer  de  compression.  Chez  une  personne 
atteinte  de  gastrite,  et  à  laquelle  on  fit  prendre  une  once 
d'huile  de  ricin ,  on  observa  trois  et  quatre  jours  après, 
outre  les  symptômes  de  la  gastrite,  une  chaleur  vive  le 
long  de  l'œsophage  jusqu'à   l'estomac,  avec  envies  fré- 
quentes de  tousser,  et  la  sensation,  dans  l'ârrière-gorge  , 
d'un  corps  pulvérulent  qui  provoquait  sans  cesse  le  besoin 
d*avaler.  A  l'autopsie,  on  trouva  quelques  follicules  de 
l*œsophage  gonflés  et  sa  membrane  interne  enflammée 
dans  sa  partie  inférieure  (i).  M.  Renauldin  dit  avoir  ob- 


(i)  Obs»  anat,    med*   de   sand*et  morhosû   œsophç.gi    structura, 
Zjugd,  Batav,^  t^84;  iii-4-*  cumjig. 

(3)  Annales  de  la  doct*  pJiys. ,  tu  me  XYI,  page  aa. 
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sc^^cc^ue  dam  Pacte  de  la  dé{;lulUIon«  le  malades  éprouve 
une  «eoçatjoD  jparticulière ,  comme  s!  le  bol  aiimenlaire 
vogiait  prendre  un  autre  direction  que  celle  de  Tœso* 
phage  (i)..  L'inflammation  peut  encore  déterminer  un  goa- 
flement  considérable  dans  un  point  quelconque  de  ce  con- 
duit; leJors  le9  alimens,  qui  passaient  d'abord  avecdiOS- 
ciilté,  ne  peuvent  plu»  franchir  le  siège  du  mal,  ei  sont 
rejetés  aprè«  un  court  séjour^  Si  l'obstacle  se  rapproche 
4e  rprifice  cardiaque  »  et  pour  peu  que  l'inflammation  soit 
bornée ,  ia  dégl^utition  se  fait  biea;.  mais  parvenues  h  Fen- 
droil^  enflamnié  »  les  «ubsitiincet^  solides  se  trouvent  arrê- 
tées »  d^teruilaent  une  vive  douleur»  qui  correspond  sou* 
ve4it  ^  l'intjeirvaUû.  de^  QmopidAes ,.  et  s'accompagne  du 
vomissemeivt  de«  alîm«3ns  et  d'abondantes  mucosités  vi&- 
loueuses,  mêlée.9  qu9lquefoi9  de  stries  de  sang. 

Nous  ayoïij».  cru  devoir  signaler  ei  les  sj:mplômes  de 
Tq^ophagite  qui  s'obser^nt  constamment  »  et  ceux  que 
l'on  ne  tewontj:^  q^iie  raren^ent,  leur  connaissance  nous 
ayant  pami  propre  k  appeler  l'attentiQn  du  médecin  sur 
l'existence  de  ce^  pblegtniisies  obscures  d&  l'œsopliage» 
<|ui  soni  si  souveiM^  suivies  de  désprganisationsi  incurables  » 
et  c'est  ici  le  ca$  de  faire  remarquer  que»  si  la  plupart  d€S 
auteiurs  o^t  écrit  que  l'œsophagite  chronique  est  beaucetrp 
plus  fréquente*que  Faiguë,,  cela  tient  à  ce  que  les  symptô- 
mes 4e  cette,  dernière  étaient  peu  connus,  ou  n'éiai^ntpas 
rapportés.  ^:  lepi^  véritable  cause. 

Nous  avonj$  dit  en  commençant  que  l'œsiophagite  étati 
fiiéquente  che.:^  les  enfans  très-jeunes.  Ghez<  eux  le  dis*- 
gnpslic  est  toujours  plus  obscur  que  chea  l'adulte;  ce  qui 
nous,  engage  à.  noter  les  symptômes  suivans»  d'après  quel* 
ques  observations  particulières  :  un  état  de  malaise  et  de 
souffrance  qui  ne  peut  s'expliquer  par  la  lésion  d^aucun 


(i)  Dictiennaire  abrégé ^  art,  OEiophagite. 
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Organe  ioipOiiaa^»  l'enfant  refu«e  de  boire  «  eu  boit  peu  , 
et  Cfié  ausMlôt  après;  le  koquet  existe  presque  consiam^i 
meaif  y  y  »  des  régurgkaAioijs  fréquentes»  et  dei  vomis* 
semfeflls  plus  répétés  que  chez  réduite.  Enfin ,  un  autre 
signer.  dVMdné  par  M«  Bflkrd,  est  le  voffiissemènt  du  laib 
qi/enfiiil  botle  k  Venbtai,  sans  que  l«  digestion  ait  eu  le 
temps  d'ahérer  ce  liquide.  Il  eenviendra  encore  de  com* 
primer  les  parties  latérales  du  coït,,  pour  voir  si  en  ne  pro^ 
voqiierait  pa9  les  eris  du  petit  malade. 

Tennlhaimms*  L'œ8ophà|^te  pè^t  se  terminer  par  ré<^ 
eokfttion  ,  suppuration  4  uloéraiion  et  gangrène  :  mais  trop 
souvent  méeonniie  daas  sa  période  d*aeuilé»  on  attaquée 
par  une  itfédieation'  trop  peu  aotivé^,  elle  passe  à  Téiat 
chronique^  Sdus  cette  forme  f  nette  h  Verrons  produire 
les  rétréoisseqplenft  »  le  cencer  et  plusteui^s  artrtres  srltéra* 
tions^ 

L»  teiNnifméon  par  résetotion  est  ta  pli»  favorable  ék 
aussi  la  plus  fréquente*  Farm  les  observations  qoe'  ttom 
avoiM  tassemblées,  èomaàd  éffrant  des  exemples  de*  eetfed 
termiitiaison*,  nè«8  eheistssons  k  suii^nte  qui  ai  été  re-^ 
coeîllieeD  18^9,  dans  lé  sertice  dé' M.  Lermiiii)ôi*'r  par 
le  B*'  Novcrre. 

Un  liomme  dé  56  ans*,  d'ene  forte  eonstitutiiM  »  es^i 
reveiNé  en  sursaut,  durant  une  nuit  d^été ,  par  ntfë  vkM 
lente  deoieto  fixée  derrière  le  sternum»  danslli  dJrecttefi^ 
de  la  I^e  nfiédiaiie  de  ha  poitrine?  elde  si6  csflmîd^  bfi^ntôl 
et  le  malade  se  rendort.  Mais*»»  réveil,  oHis  réfuta  é^éé 
plua  d*ifl»teiiBité^  il^  s'j  ]6int  de  là  fièvre^,  itt  la  ^leur 
à  la  gorge  I  la  déglutition  est  impossiblf),'  léf  bbi!^sitnir» 
comme  les  atimehs  p^aduisent:  par  leur  coAta^t  le^  an- 
goisses^ les  plus  vires.  Ces  syrtupt&fneS»  pérsistaienl  depuis 
huit  jours  «'Sans  arvoir  él^oombattus  p^r  aucoii  efjrftéilfienit; 
lorè'dl»  Ceatrée  du*  malade  à^  la  Givaritè.  Vo^M  (}n^]<  «tait? 
alors  son  état  î  peau  chaude",  hatilueusé;  pouls  assez 

56.. 
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lar^  ,  développé  eu  apparence  ,  mais  mou  ;  face  rougp  l 
animée  ,  exprimant  l'inqoiétode  el  la  doulear  ;  langiit? 
humide ,  rouge  sur  ses  bords  et  vers  sa  pointe  »  chargée 
h  la  base  d*un  enduit  gris-jaunâtre;  sensation  de  chaleur 
et  dMrriUtion  dans  Farrière-  bouche ,  où  Ton  n'aperçoit 
pourtant  ni  rougeur ,  ni  tuméfaction;  douleur  des  plus 
vives  occupant  la  ligne  médiane  du  cou  et  de  la  poitrine , 
dans  la  direction  de  Foesophage ,  et  qui  parait  s'arrêter 
au  cardia.  Elle  est  accompagnée  d*ane  sorte  de  spasme 
général  et  d'on  état  d'anxiété  qui  augmente  d'une  ma- 
nière effrayante  toutes  les  fois  que  le  malade  essaie  d'ava- 
ler une  goi^ée  de  liquide,  qui  passe  néanmoins  après 
une  longue  suite  d'efforts  et  de  souffrances.  {Seize  sang- 
sues sur  les  parties  latérales  et  inférieures  du  cou  ,  tisane 
adoucissante,  deuxpédtluves  sinapisés).  Le  lendemain  , 
«3  juillet  ^819  »  faible  diminution  de  la  douleur;  depuis 
deux  jours ,  constipation  (  Saignée  du  kras  de  quatre 
palettes^  douze  sangsues  au  cou  ,  limonade  ,  lavement 
purgatif,  deux  sinapismes).  Le  »4  »  soulagement  mar- 
qué; I& pouls  est  plus  dur  que  le  jour  précédent.  {Douze 
sangsues  au  cou).  Même  état.  Le  a5  (  saignée  du  pied , 
lavement  purgatif),  Les6,  déglutition  toajonrs  pénî-* 
ble  »  mais  s'exécutant  sans  douleur.  (  Seize  sangsues  de 
ekaque  côté  du  thorax  ,  pédiluves  synapisés  «  trois  bouté* 
Ions).  Le  97  juillet  »  treiaième  jour  de  la  maladie  »  ce^t- 
sation  de  la  dysphagio»  peu  de  jours  après,  guérison 
complète  et  sortie  du  malade  (i). 

Cette  observation  est  pleine  d'intérêt.  Nous  en  ferons 
ressortir  quelques  dreonstances  importantes,  i.*  Celle 
sensation  de  chaleur  et  d'irritation  dans  l'arrière-bouche , 
où  Ton  n'aperçoit  cependant  ni  rougeur ,  ni  tuméfaction. 
[Voyez  t/e  que  nous  avons  avons  dit  à  l'article  diagnostic, 
de  cette  douleur  sympathique).  2.*  Ce  spasme  général  et 

-  (1    BuHcfias  de  ia  Faculté  de  Médecine  de  Parts ,  tome  VI,  1819I 
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eelte  -  anxiété  augmeiitaDi  d'iiue  manière  oSrayante 
par  la  déglutition  des  liquides.  Nous,  n'hésitons  pas 
à  croire  que»  si  le  malade  eût  été'  d*fine  constitution 
nerveuse  ,  on  aurait  alors  vu  apparaître  chez  lui  toute 
cette  série  do  symptômes  donnés  comme  caractéristiques 
de  l'hydropbobie  spontanée.  5.**  Enfin  ,  les  bons  effets  de 
la  méthode  antiphlogistique  »  qu'il  a  fallu  employer  avec 
énergie  et  persévérance  »  tant  à  cause  de  la  violence  de 
l'inflammation  que  du  temps  qui  s'était  écoulé  depuis 
fon  invasion* 

Lorsque  Tinflammation  est  intense  ,  et  surtout  boraée 
à  une  petite  étendue  de  l'œsophage ,  il  peut  se  former 
des  abcès  dans  le  tissu  cellulaire  qui  unit  la  membrane 
muqueuse  à.  la  musculeuse.  Cette  terminaison  n'est  pas 
très*rare  ,  et  peut-être  nous  apparaitrait-elle  encore 
plus  fréquemment,  si  l'abcès  venante  s'ouvrir,  le  pus 
n'était  avalé  ou  rejeté  par  le  malade  sans  qu'il  s'en 
aperçoive.  Observons  encore  qu'ici  nous  n'entendons  pas 
p»arler  des  abcès  qui  reconnaissent  pour  cause  la  pré* 
sence  d'un  corps  étranger  »  car  ces  cas  sont  très- fréquens , 
comme  l'attestent  les  annales  de  la  science. 

Les  faits  suivans  nous  paraissent  propres  à  fnire  con- 
naître la  marche  que  suit  la  maladie  quand  elle  se  ter- 
mine par  suppuration. 

Un  homme  âgé  de  /^o  ans  ,  voyageant  pendant  les 
fortes  chaleurs  de  l'été  ,  et  pressé  par  la  soif,  boit  préci- 
pitamment de  l'eau  puisée  à  une  source  très-fraîche.  Dès 
le  soir ,  difficulté  d'avaler  accompagnée  de  douleur  ;  les 
alimens  s'arrêtent  à  la  hauteur  de  la  seconde  pièce  du 
sternum ,  et  sont  bientôt  rejetés.  Pendant  six  jours  le 
malade  ne  réclame  point  les  secours  de  la  médecine  ; 
alors ,  toujours  .  tourmenté  par  sa  dysphagie  ,  il  appelle 
M.  Bourguet ,  qui  trouve  le  malade  sans  gonfleupent  à  la 
gorge  ,  mais  rejetant,  toujours  les  alimens  peu  de  temps 
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•près  kiup  démolition.  iCo  méduoin  ajFant ,,  «uni  aneni 
tuocès  y  CQiployé  le*  saignées  i^  les  sangsues  »  les  émol-t 
liens»  etc.  »  se  décida  à  explorer  l'œsophage  avec  a^e 
bougie  en  eire»  ftçonnée  en  olive  à  «on  exirénité. 
L'instrument  ne  put  pénétrer  au  de^  de  l'endroil  où  le 
malade  éprourait  de  la  douleur  et  où  il  sentait  {es  alîmeDB 
s'arrêter.  L'4»pératei]P  employa  un  pe|i  de  force ,  vainquit 
la  résistance  A  pénétra  dans  l'estomac.  Il  retira  facilement 
la  bougie  »  et  avec  elle  .une  cuillerée  k  pstfé  de  matière 
suppurée.  Dès -lors  le  malade  avala  avec  assee  de  fiieilité, 
et  fil  l  bientôt  guéri  (  i  )• 

€n  £iit  anak^iie ,  niais  qot  dcmna  lieu  1^  des  symptô- 
mes beaucoup  plus  graves ,  est  celui  que  M.  Barras  a  la 
à  l'Académie  de  Médecine  en  1 8f  &•  Esquissons  rapide- 
ment les  principaux  traits  de  ce  cas  intéressant.  Trois 
jours  après  un  violent  accès  de  colère,  pendant  lequel  il 
se  Uvra  h  de  erands  eflbrts  musculaites  »  an  homme  ro- 
buste  accuse  une  violente  douleur  sur  le  côté  gaucbe  da 
larynx  »  et  se  plaint  de  ne  pouvoir  avaler  même  les  11* 
quides.  Vingt  sangsues  n'apportenl  aucun  soulagement  » 
les  accidens  s'aura  vent,  la  déglnlHion  devient  tout4i-Aiit 
impossible  ,  et  dès-lors  apparâisseaft  une  soif  vive  ,  une 
douleur  très-forte  au  ciou  ,  de  Fagitatio^n  ,  des  oonvul* 
sions  ,  et  tous  les  symptômes  d'une  fbrte  congestion  cé- 
rébrale. Dçux  saignées  sont  pratiquées ,  mais  ce  n'est 
que  par  l'application  de  fy}  sangsues  au  cou  et  Remploi, 
de  forts  révulsifs ,  que  l'en  pai^vfenl  à  arrêter  la  marcbe 
de  ces  graves  accidens*  Le  6.®  jour  ,  on  essaie,  mais  en 
vain ,  de  feire  pénétrer  dans  festomae  une  sonde;  celle-ci 
est  arrêtée  à  la  pattie  infiirieuredu  pharynx.  On  se  borne 
alors  à  des  coUutofres  pour  étaucher  la  soif,  et  à  des  la- 
remens  de  b^wiillen.  Le  1 7.*  jour ,  le  malade  rend  tout- 


.  i 


(1)  Gazette  de  Santé ,  iB^3,  page  111. 
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è-cMpl^af  la  bouche  et  sans  efforts  quatre  caillerées  d'un 
pus  épais ,  sanguinolent ,  et  d'une  fôtidité  extrême.  Cette 
«xpuitioQ  purulente  dura  quinze  jnurs,  la  dé^lutitioii  èe 
félablit  peu-à-peu  ,  et  au  bout  d'un  mois  la  guérison  fut 
<;omplète  (i). 

Les  commissaires  nommés  par  l'Académie  pour  faire 
un  rapport  sur  celte  observation  ,  regardent  comme  pro- 
bable que  la  cause  de  Pabcës  a  été  la  rupture  de  quel- 
ques-unes des  fibres  musculaires  de  l'œsophage  ,  survenue 
dans  les  violons  efforts  musculaires  auxquels  s'était  livré 
le  malade  pendnnt  l'accès  de  colère  qu'il  avait  éprouvé* 
Nous  ne  pouvons  admettre  cette  eexplication.  L'tsprlt  en 
effet  à  peine  h  ct^ncevoir  comment  il  se  peut  que  dés 
contractions  musculaires ,  aussi  énergiques  qu^on  venTffé 
les  supposer,  aient  pu  Té&[;irasse2  Tottement  sur  les  fibres 
de  l'œsophage ,  pour  opérer  une  rupture  parlielfe  de  ce 
conduit.  Si  pareil  accident  devait  arriver,  on  Tobservé- 
fait  bien  plutôt  dans  ces  vomissemens  atroces  qui  ariivënt 
i»  lasuitedecertainsempoisonnemens;  mais  nonsne  croyons 
pas  qu'il  existe  de  faits  anf^ogues,  et  nous  avons  prouvé  « 
dans  notre  Dissertation  îna ugdivrie ,  (fue  le  seul  cas  bfén 
avéré  de  rupture  de  l'œsophage  dans  l'acte  du  vomisse- 
ment était  celui  rapporté  par  Boërhaave;  encore  le  ma- 
lade se  trouvait-il  dans  descîroonstancès  particiiiières  (a)* 


{i)  Jtrchiî^es  de  Médecine,  Xome  X  ,  page  iS^* 

(in)  ff^brsque  nous  \tt[ke%  tv6tfe  tntfmoirê  ^  là  ^oc\M  iM^cSicale 
d^Emiilartion  ,  M.  fioîiillaud  nous  objecta  qtfe  ts^^\t  peut-être  à 
tort  qile  nous  n'^admettions  «raotre  cas  de  f  upta^  apontanëe  de 
Tœsopbage ,  qaele  ttrtt  rtppoftrf  pjir  Boèrhaavè ,  ettî^ne  l*obsérràtion 
qa'^îl  a  publiée  |itl  tS^3  (*)  ifti  «efnblait ,  ainsi  qu'une  antre  de 
M.  Guersrnt  (**)  qu'il  cite  ,  appartenir  au  même  ordre  de  ftiiés.  Now» 
avons  relu  Tobservation  de  VU».  Bouiliaud,  et  atius  croyons  de^iF 

(*)  Archives  de  Médecine,  tome  t.",  pngo  53 1. 

p)  B,uUetins  de  In  Faculté  de  Médecine,  1807 ,  tome  I.«» 
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Observons  encore  que  ce  ne  fut  que  trois  joars  après  soi 
accès  de  colère  ,  que  le  malaje  éprouva  de  la  donlenr, 
et  que  celleHïi  est  toujours  subite,  et  extrêmement  vire 
dans  les  ruptures  des  fibres  musculaires.  D'ailleurs, 
qu'est-il  besoin  d*aToir  recours  è  une  semblable  explica- 
tion y  pour  se  rendre  compte  de  ce  qu'éprouva  le  malade 
de  M.  Barras  :  qui  n'a  ressenti  dans  le  fond  de  la  goi^, 
après  un  accès  de  colère ,  même  léger,  de  la  sécheresse 
et  de  la  douleur  ,  premiers  phénomènes  de  l'irrilalion? 
Et  si  nous  avons  pu  soutenir  avec  quelqu'avantage ,  que 
l'hydrophobie  spontanée  consiste  assex  souvent  dans  uoe 
simple  pharyngo-œsophagite ,  ne  pouvons-nous  pas  iaro- 
qner  ici ,  pour  soutenir  notre  opinion ,  les  observatioos 
nombreuses  d'hjdrophobie  spontanée  provoquée  par  un 
accès  de  colère  ?  (Bouleau ,  Sauvages ,  Portai ,  etc.  ) 

Une  autre  réflexion  vient  nous  frapper  :  peut-être  que 
si  M.  Barras  eût  eu  connaissance  de  l'observation  curieuse 
que  nous  devons  à  M.  Bourguet,  il  n'eût  point,  attendu 


lK*rsiâU*r  dans  notre  manière  de  Toir,  nous  fendant  i-rincîp.*!ctr.sDt 
sur  ce  que  restomac  présentait  quatre  perforations  dues  Ineo  en- 
dcmment  an  ramollissement  gëlatiniforme,  et  que  dans  Fœsopbag^ 
on  Yojait  une  perforation  semblable  ,  outre  la  déchirure  dont  ]>.ir1e 
M.  Bouilland ,  déchirure  qui  a  bien  pu  être  déterminée  par  les  efforts 
dayomissonent»  mais  qui  bien  certainement  aussi  nV  eu  liru  t|ue 
perce  que  ce  conduit  participait  à  Faltération  de  Testomac.  Plus 
tard  nous  ferons  Toir ,  par  de  nombreux  exemples ,  que  le  ramollisse- 
ment gélatiniforme  de  Testomac  et  celui  de  ToBsophage  se  rencon- 
trent souvent  chez  les  mêmes  îndiyidus.  Quant  a  TobserTation  de 
M.  Gnersent,  elle  aTait  laissé  pins  de  doute  dans  notre  esprit  :  nui 
dans  une  canTersatîon  que  nous  eûmes  avec  cet  estimable  médecin . 
alors  qne  nous  suivions  sa  clinique ,  nous  acquîmes  la  certitude  quMk 
appartenait  encore  au  ramollissement ,  et  cette  opinion  ëtait  parta- 
c^ée  par  M.  Guersent  lui-même ,  qui  depuis  a  eu  sonyent  occasion  àt 
soir  des  faits  analogues  (*). 

(*)  f^orez  ce  que  nous  avons  dit  à  ce  sujet  dans  notre  Disscrtaiioa 
iNaiigurale,  pageSi. 
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la  ru;>(urc  sponlanéo  de  Uabcès ,  mais  eut  tenlé  do  la  pra  -^ 
tiquer  au  moyen  de  la  soude.  Il  y  fut  sans  doute  parvenu  , 
et  aurait  ainsi  abrégé  de  quelques  jours  les  souffrances  du 
malade  ,  et  l'aurait  soustrait  aux  dangers  qui  Tont  me- 
nacé. Appelé  dans  un  cas  semblable  ,  nous  n'hésiterions 
pas  à  répéter  de  temps  à  autre  l'introduction  d'une  sonde 
conique. 

L'œsophage  peut  élre  le  siège  de  deux  espèces  d'ulcé- 
rations :  l'une ,  qui  est  le  résultat  d'une  altération  parti- 
culière des  follicules  muqueux  »  et  dont  nous  ne  devons 
'  point  nous  occuper  ici;   et  l'autre ,  qui*^succède  à  un  tra- 
yail  franchement  inflammatoire. 

Ces  dernières  peuvent  se  développer  à  tous  les  âges , 
et  même  chez  les  enfans  encore  contenus  dans  le  sein  de 
leur  mère.  M.  Billard  (i)  a  rencontré ,  chez  un  enfant 
mort  trente*six  heures  après  sa  naissance ,  deux  ulcéra- 
tions à  la  partie  supérieure  de  l'œsophage  :  elles  étaient 
longues  de  trois  h  quatre  lignes.  Le  même  médecin  en  a 
observé  une  près  le  cardia  ,  chez  un  enfant  de  six  jours  , 
l]ui  eut  des  régurgitations  fréquentes,  des  vomissemens 
i;laireux ,  puis  de  matières  vertes  très-liquides. 

Cette  terminaison  de  l'œsophagite  n'est  pas  aussi  rare 
qu'on  pourrait  le  penser  :  elle  a  été  vue  par  Cardan  , 
Crordon ,  Ambroise  Paré ,  Riolan  »  Sennert  et  quelques 
autres  médecins  modernes.  Jos.  Bapt.  Palleta  (2)  en  a 
obsrervé  un  cas  bien  intéressant ,  que  nous  traduisons  ici. 
Une  jeune  fille  de  la  campagne ,  figée  de  vingt  et  quel- 
ques années ,  bien  réglée  »  fut  prise ,  dans  l'année  1 793 , 
d'une  vive  douleur  au  gosier»  accompagnée  de  difficulté 
de  respirer  et  surtout  d'avaler*  On  sentait  de  la  tuméfac<- 
tion  sur  les  parties  latérales  du  larynx.  La  malade  expec- 


(1)  Loc.  cit. 

(a)  Exercii,  path.,  i8ao,  in-4'*?  page  aaS. 
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tora  drs  malières  arrondies  et  porulentes;  les  accîdeDS 
allèrent  en  augmentant ,  el  elle  raccomlia  an  bont  «Tan 
mo»  p  après  avoir  fait  usage  du  nercnve ,  de  la  scOle ,  de 
la  diète  laclëe ,  etc.  A  Paotopsie,  PSalleta  trouva ,  à  la  par- 
tie antérieure  de  Fœsopliage,  un  vsste  ulcère  grisâtre» 
qui  commençait  un  peu  au-dessous  du  larynx,  et  qui 
n*affectait  que  la  membrane  muqueuse;  la  musculeuse 
était  évidemment  hypertrophiée.  La  paroi  postérieure 
était  saine* 

Les  symptômes  qui  peuvent  faire  reconnaître  les  uicé* 
rations  de  Teesophage  sont  les  mêmes  qne  ceux  de  l'œso- 
phagile  simple;  seulement  les  douleurs  sont  plus  vives, 
surtout  pendant  Pacte  de  la  déglutition;  it  y  a  encore  des 
voroissemens  de  matières  glaireuses ,  diversement  color 
rées  et  même  sangoinolentes.  Dans  un  cas  on  observa  une 
grande  difficulté»  et  souvent  une  impossibilité  absolue 
d'avaler  les  a  limens  solides;  les  liquides  passaient  »  pourvn 
qne  le  malade  en  pilt  un  certain  volume  à  la  fois.  Pèor 
dant  les  trois  derniers  mois ,  il  y  eut  aussi  une  salivation 
abondante  (i).  Ce  symptôme n^est  pas  rare»  mais  il  n'est 
jamais  plus  marqué  que  qnand  Tvloératiott  occupe  h 
partie  aopérteure  de  l'<esopbage.  Une  malade  dotit  sous 
a  parlé  un  de  nos  confrères ,  M.  Robonam  »  et  qui  suc- 
comba Il  une  uioéralion  de  PeDsophage  située  près  le  csiv 
dia»  se  plaignit,  pendant  toute  la  dorée  de  sa  maladie» 
qui  fut  de  quatre  mois»  d*im  sentiment  de  bràltire  qu'elle 
reppoKait  il  la  partie  aopérieure  de  la  région  éptgastri- 
qne^  Il  M  semUait»  di$aif«Ue»  qu'en  fer  roege  étaft 
eonlinaellement  appliqué  sur  cette  partie.  Enfin  «  H  faat 
noter  ce  rejet  de  giobeles  arrondis  c^  ptrrufens»  que 
if.  Lereux  a  égaiemeal  observé  i^ns  mi  cas  i&  cancer 
ulcère  «e  t  oosopnage  la). 

(i)  Médical  Commun ictttions.  Tome  l.^ 

(2)  Nous  crojoné  dèyoii*  faire  obseryer  (lue  oc  que  nous  venons  de 
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L'àQsophngile  peut  aussi  se  terminer  par  gaogràoe;  on 
peiprniit  naêrne  cffoire  cette  terorioaboB  irèa*fréquente  » 
M  OB  s'eo  rapportait  aux  ûliseryaitioa^  que  ronfermont  les 
Annales  de  la  Science.  Mais  si  on  les  lit  ayec  attention , 
on  ne  t9rde  pa^  à  voir  que  la  plupart,  incomplètea  et  mal 
décrites ,  laissent  des  doutes  aur  leur  véritable  nature ,  et 
!{ue  d'autres  appartiennent  à  une  altération  pathologique  » 
dont  nous  nous  occuperons  plus  tard  ,  c^est^lnitre  au  ra^ 
[iioHissenieot  gélatinifiarroe.  Tel  nous  paraît  être ,  entre 
lutres  •  le  cas  communiqué  par  M.  Serres  (i).  C'est  celui 
l^uiie  jeune  ieipoie  nouvellement  accouchée;  qui  suc* 
lîomba  à  une  péritonite  puerpérale i  et  l'on  sait»  depuis 
les  travaux  de  notre  célèbre  Ghaussiery  oombieo  est 
^ande  Tinfluence  des  couches  sur  le  ramollisseu^nt  gé*- 
latiniibrme  de  TeetonMc  et  de  l'œs«pha^  Noos  ne  pen- 
sons pas  non  pi4is  que  la  gangrène  de  cet  organe  soit  tou-^ 
jouiTS  le  résultat  d'une  vive  inflammaliop.  Elle  paratt  » 
lans  certains  cas ,  Teeon«attre  une  éauae  interme ,  comme 
skf^  Penfant  dont  parie  M.  Dugès  (a).  La  ga'n^ne  âé^ 
Hita  par  la  v^ttte  palatine ,  et  s* étendit  à  FcBtiiopbage ,  dont 
a  miiquenf  e  fut  troovée  parsemée  »  dans  tonte  son  éten*- 
lue  9  de  plaques  épaiases ,  molleii  »  irrégciUères ,  d^nnt 
Mouleur  gmfitre  et  d*one  odepr  repoussante.  Ne  aerait-oe 
MMDt  enoere  à  mie  action  tpéotale  de  l'agent  délétère  qu^it 
a«Klrail  rapporter  ce  caa  de  gangrène  de  Tossopii^ige  r 
)èeervé  aur  un  individu  mort  pap  auitç  dVmpoisonnemeiii 
)ar  lea  c^ippignans  (3)  9 

La  «bffieipM  de  reoeonattre  pendant  la  vie  la  gangrène 
le  l'œsophage  «fin  ei^age  à  rapp#ifter  iea  d(mx  cd^^aer- 
rationa  siûvantea  V  qui  pa^rreot  éclairer  le  diag»»rt>ie. 

tirei^e  s>pp^que  yqint  (iq»:  ylcëra^V>ns  4^.  Toçaq^^glE;  qwl  5V.çcèdiçi|t 
lUX  altérations  d(  s  fuIHcules  muqueux. 

(i)  Revue  médicale f  tome  X  ,  page  106. 

(3)  Nature  de  là  JUvre  j  vol.  II ,  page  43!|. 

}S)  Orfila  ,  Méd."iég,,  voL  III ,  page  339. 
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Un  homme  àgc  de  60  an^*,  après  avoir  éprouvé 
frissons ,  des  dooleors  Tagues  dans  le  dos  puis  à  la  gorje, 
aTcc  dîfficnlté  de  respirer ,  offrit  de  la  tuméfaction  sur  les 
parliez  latérales  et  antérieure  da  cou  :  des  sangsues  et  des 
cataplasmes  le  soulagèrent  »  mats  trois  jours  après  ob 
observa  les  symptômes  suivans  :  langue  sèche  et  sale, 
soif,  anorexie ,  douleur  dans  rarrière-bouche  ;  dégluti- 
tion douloureuse  9  sans  inflammation  apparente;  laryoi 
douloureux  au  toucher ,  tuméfaction  du  cou  ;  poub  petit, 
faible  et  intermittent;  prostration  des  forces;  enfin , mort 
le  onzième  jour.  L'œsophage  était  gangrené  depnis  sa 
p&rtie supérieure  ju^u'à  un  pouce  au-dessus  du  cardia, 
dans  toute  son  épaisseur ,  et  particulièrement  à  sa  face 
interne  (1). 

Un  enfiint  de  seise  mois ,  rachitiqne  ,  entre  à  rinfir^ 
merie  pour  un  herpès  labialU  survenu  après  une  rou- 
geole très*bénigne.  Quelques  jours  après  »  vomissemeoi 
assex  fréquens  »  surtout  après  avoir  mangé  ;  éructations 
acides ,  pouls  lent  et  petit ,  pâleur  générale ,  dégoût  pour 
les  alimens;  état  continuel  d'abattement ,  sans  plaintes, 
sans  cris ,  sans  agît9tion.  Ces  symptômes  persistèrent 
quelque  temps;  mais  vers  la  fin  de  la  vie ,  les  vomisse- 
mens  devinrent  moins  fréquens ,  et  les  matières  fomies 
étaient  muqueuses  et  mélangées  de  flocons  blanchâtres; 
le  pouls,  toujours  petit  et  faible,  s'accéléra  ua  peo; 
bientôt  il  n'y  eut  plus  que  des  éructations  sans  Tomis' 
sèment,  Tamaigrissement  fit  des  prières  rapides,  ctk 
malade  succomba  sans  avoir  présenté  de  symptômes  }\^ 
marqués  que  ceux  que  nous  avons  indiqués. 

Autopsie.  — 1  Décoloration  générale ,  marasme  cor 
plet;  bouche  saine;  taches  grisâtres  et  molles,  environ- 
nées d*un  cercle  rouge  vif,  sur  les  piliers  du  voile  du 

^  "  ■  !■    ■  ■  !!■        ..  I      I  ■     I  *' 

(1)  Journal  de  Leroux ,  Boyer ,  Corvisart ,  Tol .   XIV ,  page  hl 
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valais  »  sar  les  côtés  de  la  glotte  et  le  Jong  de  t*OBso|>hnge , 
lont  la  muqueuse  est  réduite  en  larges  escarrhes  irrégu^ 
[ères,  d'une  couleur  de  suie»  s'enievant  par  lambeaux» 
t  laissant  entre  elles  des  intervalles  d*un  rouge  vif  et  do 
rorondes  excoriations  qui  traversent  presque  l'épaisseur 
!e  Fœsophage ,  qui  répand  évidemment  l'odeur  de  gan- 
rèae.  L'estomac  présente  seulement  des  stries  rouges, 
'intestin  grêle  est  pâle.  Ce  fait»  que  nous  empruntons  à 
[.  Billard,  a  été  représenté  dans  la  planche  troisième 
e  l'atlas  dont  il  a  enrichi  son  ouvrage  sur  les  maladies 
Qê  nouveau-nés. 

Ainsi»  nous  trouvons  pour  symptômes  principaux  :  la 
>uleur,  la  tuméfaction  du  cou»  les  éructations»  les  vo- 
issemens»  qui  deviennent  de  plus  en  plus  rares  et  ces- 
nt  ftout-à-fait  vers  la  fin  de  la  maladie  »  alors  que  l'œso- 
lage  ne  peut  plus  entrer  en  contraction  ;  un  pouls  petit  » 
ibie  »  intermittent  »  et  une  prostration  considérable  des 
rces»  qui  ne  peut  s'expliquer  par  la  lésion  a*aucun  or- 
ne important.  Quoiqu'il  n'en  soit  pas  fait  mention  dans 
>  observations  que  nous  venons  de  rapporter  »  nous  pen- 
as  que  l'haleine  des  malades  doit  exhaler  une  odeur 
ngréneuse  »  nous  appuyant  sur  ce  que ,  dans  les  efforts 

Tomissement  »  les  animaux  avalent  de  l'air  en  quantité 
nsidérable  (  i  )  »  et  sur  les  expériences  du  docteur 
igge  {^)  »  qui  prétend  qu'il  s'opère  une  espèce. de  res- 
ation  dans  le  canal  intestinal.  Selon  cet  expérimentia  - 
ir  »  si  on  met  à  découvert  »  sur  un  animal  vivant  »  la 
chée-artère et  l'œsophage»  on  voit  que  les  mouvemeas 
ces  deux  organes  s'opèrent  en  même  temps;  que»  par 
iséquent  »  ils  servent  alternativement  h  faire  entrer  et 
tir  l'air;  en  un  mot»  que  l'œsophage  aspire  tout  aussi 
a  que  la  trachée  artère. 

:  . » 

)  Mageodic,  Mémoire  sur  le  vomissemeat*  Paris  ,  i8i3.  ^ 

)  Journ.  compl.iyph  U»  pa^e  3ayu 


Atuttomie  pathalogitiue.  —  Chez  les  iodividus  quioDl 
succombé  pendant  le  coars  d*uae  œ.Hiephagtte  siinplè ,  m 
troare  la  membrane  iBoqueuse  rouge,  injectée  »  soit  uoi- 
fermement ,  soit  par  plaques  »  offrant  des  stries  sanguines, 
drs  arborisatioiis»  et  couverte  d'épaisses  et  d'aboDdante& 
aucosités»  signes  irrécnsabted  de  Tinflamraation  de  Coate 
moqueuse»  Oulre  cette  rougeur»  qui  varié  depuis  le  roie 
jéle  josqu'au  rouge  brun,  oa  trouve  la  muqueuse, tantôt 
épaissie ,  tantôt  ramollie  »  et  se  déchirant  à  la  aïoiadre 
traction;  le  tissu  cellulaire  sous-imuqueul  est  tantôt  fria- 
ble ,  et  tantôt  œdémateux  ;  une  fois  on  a  trouvé  une  es- 
sudation   sanguine ,  mai»  comme  en  même  temps  elle 
fxistaiC  dans  Testomac ,  il  est  difficile  de  dire  si  te  saD{ 
savait  pas  reflué  de  cet  oi^aiie«  Le  plus  erdioaireneit 
Téptibéliuin  esi  entièreraeni  détiruit  o»  enlevé  pat  Isr^ 
lafiibeatix ,  a«  niveve  desquels  est  étendue  une  matière 
jBun&Irtr,^  Semblable  k  celle  rejetée  pair  le  malade  :  celte 
destruction  de  Tépithélium'  s'observe  swrtout  chez  ki 

enfensb 

LeroqHe  Tiaflemmation  a  donné  naissance  à>  des  nicé- 
rations»  ••  trouve  celles-ci  unk|ues  ou  multiple»,  aSec 
kintf  différentes  formes,  occupant  tentât  la  partie  in 
rieere,  et  pins  souvent  la  partie  supériéuro  et  postériei 
de  TcBsophage»  Ordinairemeél'd'uae  petite  étendue ,  ell 
peuvent  «voir  pinsieitrs  pouces*  iIb  kaig.;  leurs  bords  soi 
laillésià  pic ,  épais ,.  reegcs*,!  saignana;!  leur  ibud,  gris 
)flKiiiâtre>  ésè  fsemé  tantôt  pas  Le  tissus  sousp-muqueot{ 
krnlAt  par  les*  fibres*  musculaires  i  qui*  sent  acuvent  hy| 
ppntrephiées;  d'autres  fois,^  totite»  leS'  tueique»  sont  ^ 
truites ,!  et  le  fond*  de  l'ulcère  se  trouve  alors  fermé 
quelque* organe  veisso  avec]  lequel  ysssophage  a  eéft 
des  adhérences.  Tel  est  le  cas  repporkA  par-  AL  Soe 

EAU.    Lv\    ^   OAAfi.     I^^ia^l     lik.  £ftiSA    â^rtl-Aii^i^w^     At mtw^tk 

^i^—— -^-^^  ■  ,    ■      ..   ■        I  liaUi        t  .M    m   Mil       I   — ■^M— 1 

(i)  Diss,  inaug.  Paris,  1829;  in  4**  ^  page  au* 


fermait  Fouvcrturo  el  empêchait  répanchcmcnt  de»  li- 
quîdes  dans  la  ai  vile  de  la  poitriae.  Autour  des  ulcéra- 
tions on  observe  presque  toujours  une  auréole  inflamma* 
toîre  plus  ou  moins  étendud  et  d*un  rouge  carmin  ;  il 
est  rare  aussi  que  divers  points  de  la  muqueuse  ne  pré- 
sentent pas  des  traces  plus  on  moios  profondes  d'in- 
fiamnuition. 

Quant  à  l'état  de  Tœsophage^  lorsqu'il  est  frappé  de 
gangrène ,  nous  ne  croyons  pas  devoir  répéter  ce  que  nous 
en  avons  dit  plus  haut. 

Traitement.  Le  traitement  de  l'œsophagîte  légère 
doit  consister  dans  la  privation  d'alimens  solide»  et  des 
boissons  stimulantes;  TusagiB  de  liquides  doux»  mucilagi- 
neuï  et  donnés  à  une  température  peu  élevée.  Le  malade 
doit  s'abstenir  de  parler ,  par  ce  que  les  mouvemeos  de  la 
langue  se  propagent  è  l'œsophage ,.  et  tendent  encore  à 
l'irriter;  au  reste  la  douleur  force  souvent  le  malade  à 
garder  le  silence ,  c'est  ce  que  nous  éprouvâmea  quand 
nous  fûmes  atteint  de  pharyngo^sophagite.  A  ces  moyens 
il  faut  joindre  les  cataplasmes  émolliens  autour  du:  cou 
les  bain»  de  pied  sinapisés,  les  légers  dérivatiJÈ  sur  le  tube 
intestinal.  Le  malade  trompera  sa  soif  au  moyen  de  l'o- 
range ,  de  l'eau  froide  et  légèrement  acidwlée^ 

Mais  si  l'inflammation  fait  des  progrès ,.  ou  si  dès  le  prin- 
cîpe  elle  s'annonce  par  des  symptômes  intenses ,  ces 
moyens  seuls  ne  peuvent  plus  être  suffisons»^  et  on.  doit 
seconder  leurs  effets  par  une  et  même  deux  saignées  ,  $\ 
les  fonces  du  malade  le  permetlenlw  Fréd.  Hoffinaoo  vou- 
lait q^e  daM  l'iaflaMmation  de  la  partie  supérieure  de 
l'œsophage,,  on  pratiquât  une  saignée  dui  bras,  pnistl'ou- 
vsrtm»  de  k  veine  sous-linguale.;  ca  dernsec  moyen  qui 
avait  déjà  été  mis  en  usage  dans  l'antiq^uité,,  (  voy.  Cceliu* 
AureUanm\ ^  Q,  été  tout  récemment  encore  pn^sé  par 
M,  JAnaoa*  de  Ljion,  Mais  c'est:  surtout  aux  évacuaèieAs 
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!>*aoguines  locales  qu'il  faot  aToir  recours  :  on  peut  les  pra- 
tiquer, sotl  au  moyen  des  sangsues»  soit  an  moyen  des 
Tentouses.  Hildenbrand,  qui  a  consacré  un  assez  long  arti- 
cle à  l'œsophagitis  dans  ses  Instiitttionrs  praetîco-nudieaj 
ne  veut  pas  que  Ton  emploie  les  ventouses ,  dans  la  crainte 
que  Tirrilation  qu'elles  déterminent  ne  soit  pas  détruite 
par  l'écoulement  du  sang  auquel  elles  donnent  lieu.  Si 
nous  ne  conseillons  pas  ce  moyen,  c'est  uniquement  par- 
ce que  l'application  des  ventouses  sur  les  parties  latérales 
et  antérieure  du  cou  est  difficile ,  et  ne  peut  être  faite 
sans  que  l'on  exerce  nne  compression  qui  doit  gêner  la 
respiration  et  augmenter  les  souffirances  du  malade.  C'est 
donc  aux  sangsues  que  l'on  doit  avoir  recours  :  on  eo  ap- 
plique ,  depuis  douze  jusqu'à  trente ,  sur  les  parties  laté- 
rales du  cou ,  et  l'on  y  revient  tant  que  l^nflammatioD 
persiste ,  ou  si  elle  menace  de  passer  à  l'état  chronique. 
C'est  alors  surtout  qu'il  convient  d'insister  sur  les  révul- 
sifs, comme  pédiluves,    purgatifs,  sinapismes ,   vésica- 
toires  :  Bleuland  a  employé  ces  derniers  avec  succès,  en 
les  plaçant  entre  les  épaules,  loco  dolenti;  et  si  ces 
moyens  restaient  infructueux,  il  ne  faudrait  pas  hésitera 
appliquer  un  ou  plusieurs  moxas ,  le  plus  près  possible  du 
point  affecté.  C'est  par  un  traitement  énergique  et  conti- 
nué avec  persévérance  que  Ton  préviendra  ces  altérations 
chroniques  et  profondes  de  l'œsophage  qui  sont  constam- 
ment mortelles. 

Chez  les  enfans  à  la  mamelle,  il  peut  souvent  encore 
cire  utile  d'employer. les  sangsues  au  nombre  de  deux  \ 
quatre.  On  doit ,  comme  le  conseille  M.  Billard  ,  ne  le» 
iaire  boire  qu'à  la  température  dii  lait  sortant  du  sein  de 
la  mère;  les  faire  téter  ou  boire  peu  à  la  fois ,  s'ils  vomi^ 
sent  après  avoir  bu;  faire  usage  de  cataplasmes  autour dj 
cou;  établir  sur  les  intestins  une  légère  irritation  ,  soîtau 
moyen  de  quelques  grains  de  calomel ,  soit  en  admiiuV 
trant  des  petits  lavemens  de  lait  sucré. 


.  Dans  un  second  articlo  nous  traiterons  de  l'œsophagitc 
chronique ,  en  nous  attachant  surtout  à  l'histoire  des  ré- 
trécissemens  de  l'œsophage ,  et  à  la  juste  appréciation  de 
deux  méthodes  thérapeutiques  employées  plusieurs  fois 
arec  succès ,  et  condamnées  cependant  par  la  plupart  des 
auteurs  modernes;  nous  voulons  parler  de  la  dilatation  et 
de  la  cautérisation. 
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Pathologie. 

RAtuMxifBKiisiiT  ciaiBiiAL  mowLnà  A  LA  coucHB  orriQUB  -oiioiTB,   rr 
VA1IALT8IB  DB  TOUT    LB  coT^  opposi  DU  coBPS.  —  Une  jeunc  fille  de 
dix  aos ,  faible ,  chëtive  ,  depuis  long-temps  mal  nourrie  et  maltrai- 
tée chez  ses  parens ,  était  sujette  depuis  un  an  à  des  cëphalaLgies  pas- 
sagères. Tout-â-coup ,  le  10  octobre ,  sans  cause  connue ,  elle  est  prise 
d^in  étourdissement  suivi  d^une  céphalalgie  intense  et  de  Timmobi- 
lit^  complète  de  tout  le  côte  gauche  du  corps.  Le  1*1  ,  elle  est  conduite 
à  Vhôpital  des  Enfans,   service   de  M.    Guersent,.  et  présente  Tétat 
suivant  :  coloration  jaune-pâle  des  tégumens  ;   pâleur  extrême  de  la 
face  rétractée  à  droite;  air  d'abattement;   paralysie   complète  des 
mouvemens  de  la  face  et  des  membres  supérieur  et  inférieur  du  côt^ 
gauche  du  corps.  La  sensibilité  de  ces  parties  ne  paraU  point  alté- 
rée ;  céphalalgie  intense  ;  facultés  intellectuelles  intactes  ,   réponses 
lentes  ,  mais  nettes  ;  respiration  si>si^rieuse  ,  légère  toux  sans  râle  ; 
langue  humide,  non  dé?iée  ;  ventre  indolent;  nulles  selles  depuis 
deux  jours  ;  pupilles  largement  dilatées  ;  pouls  fréquent  et  développé. 
(  Douze  sangsues  derrière  les  oreilles  ;  calomélas ,  9  grains  en  trois 
doses  ;  lavement  purgatif;  diète.  )  Après  diverses  variations  dans  les 
symptômes  accessoires,  pendant  les  jours  suivans,  où  l'on  prescrivitdes 
ventouses  scarifiées  à  la  nuque ,  des  vésicatoires,  des  sinapismes ,  des  la  - 
vemens  purgatifs,  un  séton  à  la  nuque  ,  les  membres  paralysés  étaient 
dans  le  même  état.  Le  39  octobre ,  le  bras  paralysé  s'inGItre,  la  faiblesse 
générale  augmente  rapidement;  pâleur  extrême  des  tcgumen    ;  alté- 
ration des  traits.  (  Mauwe  av^ec  acétate  d'ammoniaque.  )    Qiielcfues 
douleurs  de  ventre  firent  suspendre  pendant  un  jour  ce  médicament; 
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on  le  iefrît  le  t.**  ttOYenrbre.  Le  a  au  tù^Ùn ,  dtte  h^errhagte 
iih(»«cbKBlc  eut  Iktt  pa»  In  iiirfbcM  4et:  vétoiMifttl  d^0«  j«toliifs.  i;*èii- 
Ci^it  perdit  cpiatre  ou  cinq  onces  d'un  sang  «éraitt  ^  s'ëcai^iU  par 
nappe.  Légère  hémorrhagie  à  la  surface  dea  Uvre% ,  Cftiblesse  ex» 
trème  ,  plaintes  contintiellvs.  L'he'morrliagie  fut  suspendue  par  des 
t«|)ift{iiixf  styp4iqaes  el  f9et  U  oômpreisiot^.  dans  la  nnk  «imante ,  fs 
n^aj^deiiefraiip;!  Ulét^don|r&]^  btBddie:so«l^^4t  «r  fifcane  1^^ 
plaie  au  front.  Ce  ne  ftit  qu^aTec  beaucoup  de  j^nne  ^liVa  ajrtétm 
par  la  compression  refiusion  du  sang.  Mais  ces  hémorrhagies  avaient 
ëpuise'  le  sujet ,  qui  sVteignit  deux  heures  après. 

ytutopsie  ^  hevrer  après  ta  mort,  •—  Décoinp'osMoû  du  cadavre 
assez  avancée  ;  Pépiderme  se  détache  surtout  le  tronc.  Infiltration 
rosée  dans  le  tissu  ccHulalro  souf-^attadhoiiïJieti  Âe  la  base  du  cerveau. 
Alembranes  sans  adhérence  morbide  avec  la  substance  grise  ;  tissu  du 
cerveau  ferme  et  résistant.  Substance  grise,  pâle  et  décolorée.  Cloi- 
son des  ventricules  et  voûte  à  trois  piliers  molles ,  non  difflnentes  , 
ayant  conservé  leur  forme  ;  très-peu  de  sérosité  dans  les  ventricules. 
Légères  adhérences  du  plexus  choroïde  du  côté  droit  avec   la  couche 
optique  ,  et  de  celle-ci  avec  la  voûte  à  trois  piliers.  Toute  la  couche 
optique  droite  est  molle  et  réduite  à  une   espèce  de  bouillie  de  cou* 
leur  café  au  lait,  au    centre  de   laquelle   se  trouvent  deux  petites 
masses  plu^  denses  ,  de  couleur  grisâtre  ,   de  la  grosseur  d*«in  pois, 
ayurit  Fa^pect   de   tubercules  ramollis.    IjC  ramollissement  s^'étend 
jiisqii^à  une  li^ne  des  tubercules  quadrijumeaux ,  en  suivant  le  trajet 
des  racines  du  nerf  optique.  Lea  corps  striés  et  les  autres  parties  du 
cerveau  ne  paraissent  sVloigner  en  rien  de  Pétat  normal.  La  moelle 
est  un  peu  molle;  ses  membranes  sont  saines.  Les  autres  organes  ne 
présentèrent  que  peu  ou  point  de  lésions  remarquables.  Seulenxent 
plusieurs  ganglions  bronchiques  sont  très-développés  et  contiennent 
des  tubercules  crus.  —  Cette   observation   est   contraire  à  Topinion 
de  ceux  qui  pensent  que  la  paralysie  des  membres  inférieurs  tient  à 
une  affection  des  corps  striés,  (^ourn,  unw,  hfibd,  ,  t.  L<",  N.*  lo.  ) 

fiUaiiciiAnn  nns  a  la  paissncs  d'un  scoi.opEiinRB  dans  uh  dei  iiiiQS 
moiiTAVz.  *-—  Ohs,  de  M.  Maréchal  jils*  -—'  Depuis  plusieurs  mois 
une  fermière  des  environs  de  Metz ,  âgée  de  28  ans ,  ressentait  dans 
les  narines  un  fourmillement  très-incommode  ,  accompagné  d^unc 
sécrétion  abondante  de  mucus  nasal,  lorsque,  vers  la  fin  de  i8!i7, 
de  fréquens  maux  de  tête  vinrent  s^ajouter  â  ces  symptômes.  Les 
douleurs  ,  supportables  dans  les  premiers  momens  ,  prirent  bientôt 
de  l'intensité  ,  et  se  renouvellèrent  par  accès.  A  la  Térité  ,  ces  accci 
n^avaient  rien  de  régulier  dans  leur  retour  ni  dans  leur  durée.  Us 
débutaient  ordiuairement  par  des  douleurs  lancinantes,  pins  oh 
moins  aiguës,  occupant  la  racine   du  nez  et  là  partie  moyenne  du 


fr^t ,  pu   p»r  uae  ckoi44wr  giravatife  qui  iiVceiidMt  de  la   rëgî«*ft 
fro^Ulf.dmile  à  }a  |««kp9  «t.  à  r«ffeiUe  du  même  ç^të,  puis  à  toute 
la  tête«  L'abondiukO^  d#»  muQoiit^a  nasales  forçait  la  mnlade  de  sfi 
moucher  ooatiûiaell^meiit.  Ces  mucosités,  fréquemment  mêlées  de 
mi^{»  «yaientane  odfux  fôUde*  à.  cet  état ,  s^ajoutaicnt  sou^-ent  oa 
lannoismeilt  ûiTfdoBtMre ,  des.  nausées  et  dès  vombsemena.  Quel- 
quefois  les   doule^n   étaient  tellemmt  atroces ,  que   la   malade 
croyait  être  frappée  de  coyps  de  marteau ,  ou  qu'on  loi  perforait  le 
crâne.  Alon  les  traits  de  la  Cace  se  décomposaient ,  les  mâchoires 
an  resserraient ,  les  artères  temporales  battaient  avec  force  ;  les  sens 
de  rouie  et  de  la  vue  étaient  dans  un  tel  état  d'eicitation ,  que  la 
lanière  et  le  moindre  bruit  devenaient  in^toppcrtables.   D'antres 
fim ,  la  mnlade  éprouvant  un  vérifable  délire ,  se  pressait  la  tête 
entre  lesnMiins,  et  fuyait:  sa  maison ,  ne  sachant  plu» où  trouver  un 
leloge*  Cet  crises  se  renouvellaient  cinq  ou  six  fois  dans  la  journée 
et  autant  dans  la  unit  :  une  d'elles  dura  quinze  jours ,  presque  sans 
interruption. 

Aucun  traitement  méibodique  ne  liit  employé  ;  enfin  ,  après  une 
année  de  souffrance ,  cette  maladie  extraordinaire  fat  subitement 
guérie  par  rexpulslon  an  travers  delà  narine,  d'un  insecte  qui,  jeté 
sur  le  idancher ,  8*a{[;itait  avec  rapidité  et  se  roulait  en  spirale. Pla(!é 
dans  un  peu  d'eau,  il  y  vécut  plusieurs  jours  ,  et  ne  périt  que  lors-> 
qu'il  fut  mis  dans  de  l'alcohol .  Cet  insecte  ayant  été  apporté  de  suite 
à  M.  Maréchal  fils  ,  il  constata  quHl  avait  deux  pouces  trois  lignes 
de  longueur ,  sur  une  ligne  de  largeur  ;  qu'il  portait  deux  antennes  ; 
que  son  corps ,  de  couleur  fauve ,  applati  tant  en  dessus  qu^en  des- 
eouB,  était  composé  de  soixante^quatre  anneaux  armés  chacun 
ë^nae  paire  de  pattes.  Qu'è  ces  caractères  il  était  évident  que  cet 
-insecte  était  une  scolopendre ,  de  la  famille  des  myriapodes.  L'ayant 
remb  à  MM.  H<dlandre  et  Roussel  ,  pour  en  déterminer  l'e&pèce ,  ces 
entomologistes  reconnurent  que  l'insecte  réunissait  les  principaux 
caractères  qne  Fabrîciua,  Linné  et  I^lreille  assignent  à  la  scolo^ 
pendre  éWetrique» 

M.  Maréchal  rappelle  quelques-uns  des  auteurs  qui  ont  cité  des 
exemples   analogues ,    et  il    fait  remarquer  que  la  plupart  de  ces 
observations  manquent  de  détails  suffisans  pour  en  déduire  l'his- 
toire générale  des  symptômes  qui    se   manifestent  dans   ce   cas. 
liais  il  n'en  est  pas  de  même  de  deux  faits  rapportés  par  Littre  et 
Malouet,  dans/'J/tst.  de  Vjicad.  R.  des  Se,   de  Paris,  an.   1708  , 
page  4^  ;  îbid,    I735  ,  page  x5.    Dans  ces  deux    observations,  où 
tontes  les  circonstances  essentielles  sont  mentionnées  avec  soin  ,  on 
trouve  ,  comme  dans  celle  de  M.  Maréchal ,   \,**  qu'a  des  fourmille- 
mens  incommodée  dana  lee  narines,  succède  une  douleur  plus  ou 
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moins  vive  partant  toujours  à\\n  point  fixe  (la  racine  du  nez  on  la 
re'gîon  frontale),  pour  de  là  sMtendre  yers  Toeil ,  Toreille  ,  les  tem- 
pes ,  et  proToquer  les  autres  accidens  sympathiques  dus  A  Pébran- 
)ement  du  système  nerveux  ;  3.«  que  la  douleur  présente  des  remis- 
sions et  des  redoublemens  de'pcndnns  sans  doute  des  niouvemens  de 
rinsecte  ;  3.<*  quHl  existe  nn  écoulement  presque  continuel  d^nn 
mucus  abondant^  fétide  ,  et  souvent  mêlé  de  sang.  -   \  ' 

Quand  on  verra  ces  symptômes  réunis,  on  aura  des  motifs  plau- 
sibles de  soupçonner  la  présence  d^un  ou  de  plusieurs  insectes  dans 
les  sinus.  En  conséquence  ,  après  avoir  employé  sans  snccès  les  ster- 
^utatoires,  les  fumigations,  les  injections  huileuses^,  il  conviendra 
de  faire  des  injections  plus  actives  ,  soit  avec  une  solution  dedeuto- 
.clilomre  de  mercure,  soit  avec  la  liqueur  de  Labarràque.    Si  enGn 
ces  derniers  moyens,  employés  ^méthodiquement  et  avec  persévé- 
rance ,  n^ont  aucun  résultat  avantageux  ,  on  pourra  alors,  sans  élre 
accusé  do  témérité ,  recourir  à  la  trépanation  dos  siuus..  Cette  opé- 
ration   sera  suiEsamment  justifiée  par  le   danger  que    courent  les 
malades,  puisqu^au  rapport  de  Pozzi  et  de  Schneider ,  deux  indivi- 
dus eurent    un  délire  maniaque   qui    ne  cessa   qu'après  Texpulsicn 
des  vers,  et  d'autres  observateurs  aiBrment  que  la  mort  a  quelquefois 
été   la  suite   d'une   malailie  aussi   douloureuse.  {Compte  rendu  des 
traV'  de  la   Soc,  des  Se»  méd,  de  la  Moselle  ,  par  M.  Scoutettcn  ; 
.i83o.  ) 

HéMATOréoésis  (suBUK  os  sAHik)  coiucidast  avec  DBS  Accès  is'inrf- 
Tims.—  Obs,  par  M.  Chauffard.  —  Une  fille  âgée  de  31  ans,  petite, 
sanguine ,  irrégulièrement  mcnstruée ,  à  cerveau  peu  développé,  d'es- 
prit faible,  paresseuse  et  opiniâtre,  portée  à  la  vie  coutém'plative, 
était  chagrinée  par  ses  parens  pour  avoir  abjuré  le  protestantisme. 
Elle  s'enfuit  de  la  maison  paternelle ,  alla  chercher  un  asilschez  plu  - 
sieurs  personnes ,  et  fut  enfin  mise  a  Thôpital  ;  elle  avait  alors  des 
attaques  d?hystérie  qui  se  manifestaient  par  des  convulsions  génëralcs, 
par  une  exquise  sensibilité^  des  régions  pubienne  et  hrpogastrique ,  etc. 
Lorsque  l'attnque  d'hystérie  était  violente  et  se  prolongeait  pendant 
vingt->quatre  à  trente-six  heures ,  la  malade  entrait  dans  une  sorte 
d!*extase  caractérisée  par  les  yeux  fixes,  sans. apparence   d'iDtfîlli- 
gence,et  par  des  mouvemens  nuls  et  automatiques.  Elle  mur mttrait 
parfois  des  prières ,  et  une  sueur  de  sang  se  manifestait  sur  les  pom- 
mettes  et  à  l'épigastre  ;  le  sang  s'écha2>pait   par  gouttes  ténues ,  et 
tachait  le  linge.  Tout  le  système  cutané  était  injecté  dans  la  partie 
qui  était  le  siège  de  cette  hémorrhagie,  la  peau  y  était  d'un  rase  vif 
et  couverte  d''arborisa tiens  vascul aires.  Ce  phénomène  se  renouTolatt 
toutes  les  fois  que  la  catalepsie  hystérique  durait  longtemps ,  ou  sVxal- 
tait  par  rimpatience  de  la  malade.  Ces  accidens  durèrent  trois  mois; 
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ils  furent  combattus  dVbord  sans  succès  par  des  saigne'cs  locales  an-* 
tour  de  la  t^e  et  des  organes  sexuels  ;  ils  'cédèrent  assez  rapidement 
Mix  saignées,  révulsives  et  à  des  topiques  révulsifs.  (  Transact  médic, 
Xom.  II,  nov.  18I0.  ) 

JMaémbiBSCBiiCB  i.ABBAciB  DU  povMOiff  «AvcHS.  —  Obs,  par  le  doc^-i 
leur  £/werl.  -—  Une  cuisinière  robuste,  âgée  de  ao  ans ,  et  qui  disait 
ne  jamais  avoir  été  malade,  se  plaignit ,  le  5  mai  i8qi  ,  de  douleurs 
dans  les  bras ,  les  jambes  et  la  poitrine-,  et  de  légers  accès  de- toux. 
Son  médecin  lui  administra- d'abord  des-  sudorifiques  ,  et  plustar*! 
du  nitrate  dépotasse  et  du  calomélas.   La  maladie  céda  an  bout  de 
quinte  jours;  mais  cette  fille  ayant  récuré  une  cbambre,  tous  le» 
sjmptôtnes  reparurent  avec  plus  dHntensité.  La  douleur  se  concen- 
trait principalement  dans  le  côté  gauche  de  la  poitrine  ;  la  toux  était! 
plus  forte  ,.la  iièVl'e  accompagnée  de-sueurs  copieuses ,  et  la  soif  très- 
vive.  La  djspnée  augmenta,,  et  la^douleur  se  fixa  dans  la  mamelle 
gauch?  ;  on  crut  qu'un  abcès  allait  s'y  former ,  et  en  const^ucnce  on 
QX  d'abord  des  fomentations,  puis  on  incisa  sans  trouver  de  pus  ; 
Téta t  de  la  malade  restait  le  même.  Le  docteur  Ëlwert  fut  appelé 
le  a  juin.  iLtrouya  la  malade  très-inquicte,. ayant  la  figure  couverte 
d'une  sueur  froide  ;ides  accès  de  suffocation  se  manifestaient  de  temps 
en  temps ,  et  étaient  suivis  de  syncope.  Pouls  petit ,  dur,  à  1  lo  pul- 
sations. Le  docteur  Ëlwert  croyant  avoir  afiaire  à  une  affection  in- 
flammatoire de  la  plèvre  ;  du  poumon,  et  peut-être  du  cœur,  ac- 
compagnée d'épancbement ,  prescrivit  une  saignée,  des  vésicatoires-, 
des  frictions  mercurielles ,  et  l'usage  à  l'intérieur  du  mercure  deuv 
ei  de  la  digitale.  Cç  traitement  amena  quelque  amélioration  qui  no 
fut  cependant  que  de  courte  durée.  Au  bout  de  quelques  jours  la  ma  • 
lads  mourut,  après  avoir  eu  pendant  trente^six  heures  les  plus  ter-* 
ribles  accès  de  siifibcation ,  sans- perte  do- connaissance. 

'  ▲  Couverture  du  cadavre,  on  trouva  deux  livres  de  sérosité  lim- 
pide dans  le  oôté  diH>iide  la  poitrine;,  le  poumon*  de  oe  côté  ne  pré-» 
sentait  rion^d  anormal^  mais  le  poumon  guucbe  était  transformé  en 
une  substance  lardacée,  luisante,  qui  semplissait  presque  toute  la 
«cavité  gauche  du  thorax  ;  la  plèvre  costale  du  même  côté  était  chan- 
gée en  une  masse  lardacée  ,  jaune ,  épaisse  de  neuf  lignes;  .cette  par- 
tie dég^^érée,  .€|ui  n'adhérait. point  au  poumon,  commençait  à  la 
première-  côte,, et  s'étendait  jusqii^au  diaphragme  ,  où  elle  serperdait 
dans  la  partie  aponévrotique  de  ce  muscle.  Le  ponmoni  malade  for- 
mait une  masse  égale,  sur  laquelle  on  distinguait  à  peine  la  division 
£n  lubes;  à  sa  partie  inférieure,  cependant,  on  trouva. une  portion 
de  deux  pouces  d'étendue  ,  qui  ne  paraissait  que  fortement  hépatisée 
et  contenait  encore  un  peu  de  sang.  A  deux  pouces  de  profondeur  lé 
tisâu   du  poumon  claii  moins  altéré;   et  avait  conservé  sa  textura 
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ceâiiilciiie.  Tout  les  canaui.  brMiclii«|acs  qiiipënélrd 

tim  lardacée  4n  fww  éuient  aplatis  et  loi 

doas  tcadiaeus.  L'artère  et  les  Tcincs  pali 

presffoe  complètement  obstmées.   Le  pMcarde 

•noes  àt  férosité ,  et  était  receavert  d*aiie  co«cke  de 

de  aenf  li^es.  Le  ooeor  éuit  très-^ctit^  pile  et  Uâàe  à  ^ëchiiar. 

(Furtt  magazin,  i83o,  tom.  XU.I,  I.*'  cahier.) 

iPaspHATOSB  lavsenaaia. -^  Œwe/v.  par  is  doeUmt  JWseC-^Ua 
hamrae,  âge  de  48  >iMf  d^aa  tempéraaieat  Berreiix,  apiés  fomm  ali» 
venta tioa  énornie  de  pain  et  de  levés  firatcbes,  avait  dpcoirrd  des  don- 
lears  Tires  et  déchirant»  dans  la  région  hjpooandfia^e  drata.  Gei 
doulean,  angmentaat  par  intenralles,  s*«icci»mpagnaiet  de  l'ahatte* 
nent  et  de  la  pAlenr  de  la  lace ,  et  étaient  saiTias  d'une  prastratHM 
prolisnde  de»  iorecs.  EnTahi  les  sangsaes ,  les  hains  As  siège ,  le  salfttÉ 
de  sonde.  Tenu  glacée ,  aTaient  été  ans  eli  «nge.  Les  donlatfffs,  «la 
instant  calmées,  se  rércillaient  arec  plus  de  riolences  le  rentre  était 
constamment  ballonné ,  et  »  si  le  nudade  épi  ew  sait  par  momens  na 
peu  de  soulagement  i^os  manflié,  il  le  derait  à  de  Iké^entes  dntett- 
tions  qni  semblaient  dimiauer  Tintensité  da  maL  C*est  da«B  cette 
ntuation ,  et  lorsque  déjà  les  aociêms  étaient  arrivés  à  im  tel  point 
de  gravité  que  Tan  craignait  pour  les  jours  dn  inalade,  qtie  le  dofr* 
tear  Tonzet  eut  recours  au  moyen  suivaàt  :  après  aroir  fait  prendre 
on  layemcnt  vinaigré ,  il  introduisit  dan4  Tanus  nnecanul'è  de  qoatre 
lignes  de  diamètre,  en  comprimant  en  même  ttemps  les  points  de 
Tabdomen  les  plus  tendus  et  les  plus  douloureut.  Des  gaz  s'écfaappè^ 
reot  aussitôt  sans  interruptioa ,  et  prbtftirèrent  on  soulagement  con- 
sidérable. Iâi  canule  fut  maintenue  en  place  par  un  appareil  conte* 
nable,  et,  au  mojen  de  la  compression  fsile  à  Taide  druide  pelotte 
et  d*nn  bandage  de  corps ,  les  gaz  continuétvnt  à  sortir  en  quantité  : 
dès  le  lendemain ,  le  malade  ne  resHmtait  plw  auonne  douleur.  Des 
cordieus  administrés  avec  prudence,  et  un  idgime  analeptiqae réta- 
blirent bientôt  les  forces  et  la  santé.  (  CompU  rendu  de  ta  Sée.  R> 
Méd.  etc.,  de  Tçtdouëe;  1829^. 

Ittvaat^nAtsoa  aa  t^MueÈ  asvc  aésns^iaii  Aaoeuàna  né  X'nnmÊmm. 
—  Obaerpiationê  recueillies  par  4e  docteur  FriMo ,  de  Sierek.  —  OS«.  1.** 
Le  10  mars  i8a3,  le  docteur  Fristo  fût  appelle  dans  Ite  village  de 
Rustrofi',  pour  examiner  na  enfant  non  veau*né>  du  sete  masculin,  sor 
Fétat  duquel  courait  les  bruits  les  plus  absurdes.  Yoici  les  parties* 
laritésqu^il  présentait;  il  était  petit,  maigre,  ayant  là  peau  excories 
presque  partout.  La  tète  était  fort  alongée ,  conique,  les  globes  oco- 
'  laires  trés-saillans ,  et  les  pupilies  dirigées  en  bas  et  en  dedans  :  le  nex 
tellement  aplati  qu'il  paraissait  manquer.  L*ane  des  narines  était  im- 
pwlnrée,  et  Tautre  était  très-rétrëcîe ,  pouvant  An  plus  ftdmeVTre  une 


tête  d'ë|àagle;  il  existait  un  double  bec  dc-liévre  avec  scissiou  lurge 
et  complète  des  os  maxillaires  et  palalia  j  poitrine  bien  confor- 
mée: a  la  région  lombaire,  plaie  iisluleuse,  large  cojnme  un  soii, 
Va  DUS  im perforé. 

Cet  enfant  ne  vécut  cjue  quelques  heures,  et  Vautopsie  fit  recon- 
naître la  disposition  suivante.  Le  rectum  formait  un  ligament  solide 
sans  cavité ,  jus^u'^â  la  hauteur  de  la  plaie  extérieure  de  U  région 
lombaire.  La  ,  ce  cordon  ligamenteux  faisait  corps  avec  la  ciDqtiièwe 
vertèbre  lombhire'.  Cette  vertèbre  était  perforée  obliquement ,  dans 
IVpaisseur  de  son  corps j  d^ine  ouverture  a^sez  large  et  régulière,  à 
laquelle  correspondait  une  anse  du  colon  iliaque  qui  s^cuivrait  à  Pexté-^ 
rieur,  et  se  continuait  avec  la  peau  excoriée  de  la  plaie  du  dos. 
L^adhérence  de  celte  portion  du  colon  avec  la  perforation  de  la  ver- 
tèbre était  assez  intime.  Le  canal  médullaire  était  intact,  mai»  un 
peu  rétréci.  Tous  les  autres  viscères  n'ofiraient  rien  de  particulier. 
Les  membres  étaient  bien  conformés. 

Obs.  IL*  —  Le  second  exemple  d*im perforation  de  Fanus  fut  pré'- 
sente  par  Venfant  du   nommé  Malbias  Zind,  du  village  de  Bassç- 
Kuntz;  il  était  du  sexe  masculin^  né  depuis  deux  jours,  et  bieu  con- 
formé d^ailleurs.  L^anus  imperforé  ctiût  uu  peu  proéminent:  le  doc^ 
teur  Tristo  sentant  une  espèce  de  fluctuation  ,  pensa  que  l'orifice  ex- 
térieur seul  était  fermé,  et  y  plonjjea  ua  bistouri  pour  donner  issi^: 
aux  matières  contenues  dans  Tintestin  ;   mais   cette  ponction  ne  f^t 
suivie  d'aucune  espèce  d'écoulement.  Le  bistouri  fut  alors  eofeucé  plus 
profondément,  sanjs  plus  de  résultat.  Le  petit  doigt  introduit  dans  la 
plaie,  ne  fit  découvrir  rien  autre  chose  qu'un  tissu  mou  quipirut 
être  simplement  du  tissu  cellulaire.  L'insuccès  de  cette  opération  fit 
considérer  la  mort  de  l'enfant  comme  inévitable,  et  en  (;iiei  il.  suo- 
comba  la  nuit  suivante. 

A  l'ouverture  du  -cadavre,  tous  les  viscères  abdominaux  îurem% 
trouvés  dans  l'état   naturel  à  l'exception  du  rectum*  Cet  intestin,, 
déviant  de  son  trajet  ordinaire ,  se  contournait  de.gauche  à-droi«f 
sur  le  col  de  la  vessie,  et  prenant  la  direction  du  canal  de  l'urètre 
qu^il  longeait  latéralement  à  gauche  pour  vt- nir  ensuite  se  porter  sur 
le  dos  de  la  verge  un  peu  au-dessus  du  gland.  Là ,  l'intestin  était  oblir 
tére,   adhérait  intimement  à  la  peau.   li   contenait  dans  toute  sqxi 
étendue  une  assez  grande  quantité  de  méconium  dont  l'accumulation 
avait  augmenté  le  volume  de  la  verge,  et  aurait  pu  peut-être  rendre^ 
une  autre  opération  plus  profitable ,  si  l'on  avait  pu  prévoir  une  dé- 
viation aussi  singulière  de  Tinlestin.  Toute  la  marge  de  Tan-us  étail^ 
remplie  par  du  tiss-u  graisseux   extrêmement  mou,  qui  avait  aausé 
cette  apparence  de  fluctuation ,  qui  décida  à  pratiquer  une  ponctiqn- 
dans  la  région  de  l'anus.  (Compte  rendu  des  travide  la  Soc.  de  la  Mù^ 
zelle  ,   par  M.  Scoutetten,  iS3o.) 
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AyàwnrsuK  db  h-MMxkmm  nusiiiuB  eAvcax  ;  par  le  Jocte:ir  Ruytr , 
médecin  a  Senones  (y'osges).  — Madame   S.***,  âg^  de   GGanSj 
d^uoe  constitution  lobtiste,  bien  conformée  ,d'uB  tempérament  san- 
gain  ,  habitude  à  des  occupations  pénibles ,  fit  une  cbiite  le  i5  dé- 
cembre i8ai  ,   sur  Ta  fesse  gauche.  Cette  chute  fut  suivie  de  doa- 
leurs  Tiyes  et  lancinantes  ^  et  J*une  petite  tumeur  dure  et  sensible 
qui  parut  soudain  au  centre  de  la  partie  lésée.  Aucun  moyen  théra- 
peutique ne  fut  employé  contre  celte  contusion  ,  dont  on  abandonna 
la  guérison  à  la  nature.  Le  premier  février  \HiSy  une  nouvelle  chute 
sur  la  fesse  gauche  fit  reparaître  des  douleurs  plus    aiguës  que  les 
premières  ;  elles    forcèrent  la   malade  à  réclamer  les  secours  d^uo 
médecin,  lequel  méconnut  la  nature  et  la  gravite'^de  la  maladie.  La 
tumeur  présentait  alors  la  grosseur  d*un  œuf  de  poule  :  en  la  com- 
primant légèrement ,  on  sentait  sur  tous  les  points  de  sa  surface  des 
battemens  isochrones  à  ceux  du  cœur.  Des  cataplasmes  emolliens, 
des  pommades  irritantes  et  la  médecine  de  Leroy ,  furent  les  nioyens 
que  Pofficier  de  sauté  mit  en  usage  pendant  deux  mois,  contre  uue 
maladie  qui  réclamait  une  opération  chirurgicale. 

Le  10  novembre ,  M.  Ruyer  fut  appelé  pour  voir  la  malade,  qu'il 
trouva  avec  le  pouls  faible  et  accéléré  ,  Tappétit  bon ,  la  soif  nulle , 
de  rinsomnie  causée,  par  des  douleurs  aiguë<  et  passagères  qui  s'é- 
tendaient depuis  la  partie  malade  jusqn^à  la  plante  du  pied.  A  cette 
époque ,  la  tupeur  anévrysmale  avait  vingt-un  pouces  de  circonfé- 
rence; les  battemens  étaient  sensibles  sur  tous  les  points  de  sa  sur- 
face ;  la  couleur  de  la  peau  n^ofirait  aucune  espèce  d^'altération  ;  sa 
température  était  très-élevée. 

LVnorme  volume  de  la  tumeur  ,  la  difficulté  de  pouvoir  recon- 
naître si  le  sac  ancvrysmal  ne  pénétrait  pas  dans  le  ])etit  bassin  , 
Fâge  avancé  et  la  grande  faiblesse  de  la'  malade,  empêchèrent  le 
docteur  Ruyer  de  tenter  une  o]>ération  qui ,  dès  le  principe  de  la 
maladie,  e(^t  indubitablement  réussi,  mais  qui  nVflrait  alors  que 
des  chances  f]|cheuses  et  des  difficultés  insurmontables.  On  se  borna 
donc  à  une  médecine  palliative.  Le  sirop  d^acétate  de  morphine 
procura  un  sommeil  tranquille;  la  digitale  à  forte  dose  fut  employée 
inutilement.  Les  réfrigérans  ne  purent  être  mis  en  usagp  à  cause 
des  douleurs  aiguës  qu'ails  déterminaient.  Le  18  janvier  1836,  la 
fièvre  se  manifesta.  Aussitôt  les  douleurs  puisa tives  de  la  tumeur  se 
calmèrent  et  ne  reparurent  plus,  le  membre  abdominal  du  côté 
malade  devint  d^une  sensibilité  extrême  ;  le  moindre  mouvement 
faisait  jeter  des  cris  aigus  à  la  malade.  La  peau  conserva  toujours  sa 
couleur  naturelle,  excepté  sur  le  dos  du  pied  où  parurent  plusieurs 
taches  bleuâtres.  L.-».  mort  arriva  le  3  février  suivant. 

jtutopsic.  —  Les  '  trois   caviléî^  spl  an  cliniques  n'offrirent   rien  ilc 
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remarqaible»  Le  cœur  était  dans  TeUt  normal.  Eq  examinant  Tar* 
tère  iliaque  primitive  du  côté  malade  ,  on  y  troura  plusieurs  traces 
d'ossification.  Le  sac  anévrysmal  ouvert,  renfermait  une  matière 
abondante  formée  d'un  mélange  de  sang  et  de  pus.  Les  fibres  des 
trois  muscles  fessiers  étaient  presque  totalement  détruites.  Au  fond 
de  cette  profonde  excavation ,  Tarière  fessière  ,  dans  son  passage 
par  Téchancrure  iscbiatique  ,  conservait  sa  situation  et  la  direction 
qu'elle  affecte  dans  l'état  naturel  ,  mais  son  calibre  était  assez  large 
pour  admettre  aisément  le  doigt  indicateur.  Les  parois  de  ce  vaisseau 
étaient  saines  à  un  pouce  au-delà  de  sa  sortie  bors  du  petit  bassin  , 
espace  qui  aurait  été  suffisant  pour  y  placer  des  ligatures.  La  pièce 
patbologique  est  déposée  dans  le  musée  anatomique  de  la  Faculté 
de  Strasbourg.  (  Compte  rendu  des  travaux  de  la  Soc,  de  Méd.  de  la 
Moselle ,  par  M.  Scoutetten  ;  i83o.  ) 

SvB   çvsi.Qms  MALADtBs   OU  TBSTicvLs*  —  Extrait  dun   ouvrage 
anglais  d!Astlef  Coo^ ,   par  M.  Bérard  aîné,  — Affection  chro- 
nique simple  du  testicule.  — Cette  maladie ,  pour  laquelle  on  a  sou- 
vent pratiqué  des  opérations  qu'on  aurait  pu  éviter ,   commence  par 
une  dureté  et  un  gonflement  de  l'épididyme  j  il  n'y  a  point  de  dou- 
leur dans  les  premiers  temps  de   cette  affection  ,  et  le  malade  ne  la 
découvre  qu'accidentellement;  le  mal ,  en  s'accroissant ,  comprend 
bientôt  le  testicule  ,  mais  on  peut  toujours  distinguer  au  toucber  ce 
dernier  d'avec  l'épididyme.   Le  testicule,  qui  a  conservé  l'état  lisse 
de  sa  surface,  a  pris  une  forme  arrondie.  Il  y  a  souvent  de  la  séro- 
sité épancbée  dans  la  tunique  vaginale  ;  le  tumeur  est  indolente ,  et 
le  malade  la  manie  sans  précaution  avec  une  sorte  de  rudesse  qui 
étonne.  Lorsque  le  gonflement  du    testicule  et   de   l'épididyme  est 
très-conisidérable  ,  il  survient  une  légère  douleur  et  un  sentiment  de 
pesanteur  dans  les  reins  et  la  cuisse  ;  le  cordon  est  sain  ,   les  veines 
sont  un  peu  gonflées.  L'affection  cbrooiquc  du   testicule  est  sujette 
à  des  exacerbatâons  peudant  lesquelles  la  tumeur  se  gonfle  considé- 
rablement, devient  douloureuse  et  pesante.  Un  coup  ,   un    excès 
quelconque  peuvent  occasionner  cet  accident  qui  cède  a  un  traite- 
jnent  convenable  pour  reparaître  ensuite,  jusqu'à  ce  que  le  malade  ^ 
fatigué  de  cesrecbutes,  sollicite  la  castration.  A  la  fin,  la  suppura- 
tion arrive  précédée  de  douleur,  de  rougeur  du  scroltum  ,  et  annon- 
cée d'abord  par  une  fluctuation  obscure.  Le  pus  perce  plus  Icnte- 
jnent  la  tunique  albuginée  que  l'enveloppe   de  l'épididyme  ;    il  est 
mal  élaboré  :  une  ou  plusieurs  fistules  se  forment,  par  lesquelles  le 
sperme  s'écoule  avec  le  pus.  Pendant  les  progrès  de  l'inflammation 
suppnrative ,  une  bydrocèle  se  développe ,  dont  le  liquide  est  coloré 
par  la  matière  rouge  du  sang.  Une  chose  digne  de  remarque  ,  est  la 
formation  et  l'exubérance  des  granulations  qui  s'échappent  comme 
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par  expression  de  la  tunique  albugio<fe  ;  «eia  renemUe  dans  le  pria» 
tcîpe  atnt  fcmgesitéf  âtt  oervean.  Oh  a  Miivent  pris  tw»  gramtlatioiis 
ptftrr  mu  cancer,  qnoiquMIei  MÎènf  îsiifini!iBent  meins ^nget^msn. 
liôrsqoe  Ton  dissèque  un  testicule  atteint  de  raflectiiMi  cbrenoique, 
on  troùTe  sa  substance  cbangëe  en  uile  masse  d*tine  certaine  consis- 
tance et  d^une  couleur  blancbe-jaunAtre  ;  ce  fut  pent-étre  te  qui 
engagea  M.  Brodie  à  donner  k  cette  maladie  le  noVn  éTetffèctian  tu* 
berculeuse  faune  da  testicule.  Si  on  agite  le  testicule  dans  Teao 
après  Tavoir  incise)  on  roit  sortir  des  <conduiCs  séoiMfôres  an  Kquidft 
blanc- jaunâtre ,  et  alors  ils  paraissent  vides  et  dil^tifs.  Dam  lenn 
interstices  se  trouve  infîltnî  on  liquide  de  méttie  nalare;  enfin  on 
Rencontre  quelquefois  un  ou  plusieurs  abcès  ouverts  ou  non  à  Vrtf 
teneur,  et  te  tissu  du  testicule  en  partie  dëtrmt  par  VufoéraTiott. 
Cette  maladie  n^ayant  aucun  caractère  de  malignité,  les  glandei 
lombaires  et  inguinales  ne  wnt  janNÂs  irfriwmwuwift  «É'ectëes.  Le 
rétrécissement  de  Vurètre  est  une  des  cans<j^ui  lui  donnent  le  plus 
souvent  naissance  ;  mais  'à  cette  eavse  occaéloMieile  se  jaittt  itne  db  • 
position  constituliouneno. 

Dm  testicule  irritable  ou  doulounmx,  -^t^tt  &fièction  con^te 
dans  une  sensibilité  morbide  dâ  testicule  «1  de  IVpididjrme,  sensibi- 
lité qui  s^aocrtiH  parfois  an  point  qn»  le  ptns  l^er  oéntact  occasionne 
les  souffraticesles  pilin  TÎves.  La  douleur  se  fait  sentir  aussi  dans  les 
lombes  et  tes  atnes.  Le  monrement  conMiiimiqué  au  testicule,  la 
pre^ion  ingère  que  lui  fait  éprouver  le  'vêtement  du  malade  dans  la 
marche ,  causent  une  doul«ar  «i  insupportable ,  que  le  nmiade  est 
presque  obligé  de  renoncer  à  tout  exereioe ,  «t  de  cbèreher  quelqne 
soulagement  dans  le  tepos  et  le  séjour  au  lit.  Le  testicule  «st  pea 
gonffé,  et  n'est  pas  également  irritable  partotiU  I*^épidid|pne  et  le 
cdfddu  sont  dbns  le  même  état,  et  si  le  testicule  n^st  ^s  snpporté, 
la  douleur  devient  presque  intolérable.  Loraqne  le  maladr  est  cou- 
cbé ,  il  est  obligé  de  s^ncliaer  vers  ie  c6té  sain ,  wa  iÀtn  il  loi  est 
impossible  -de  goûter  le  repos»  ba  donienr  provoqua  par  te  iiioove- 
ment 'se  continoe  «encore  quelques  bennes  après  que  sa  ca«Be  a  cessé 
4l\igir;  il  en  est  de  même  de  oeti*  oecosionnée  par  la  pwwaitm  de  h 
main  ,  pendant  que  le  cbirtirgiett  iJMft  i'ésamen  de  ror^sme  maMe; 
cette  exploration  laisse  le  tiesticble  «avec  un  surcroît  <de  aenstbflâté 
morbide.  L'eStomac  est  dievonn  tuèe-initable ,  au  point  même  de  re- 
jeter les  tiHmens .  Cette  maladie  <peat«e  prsèon|^r  ]«mdntit  plasienn 
semaines,  plusieurs  mois,  et  même  ptnsienrs  amoëes;  et  si  l'on  ob^ 
serve  quelque  rémission  dans  lies  symptômes,  le  «ttoindre  exerciee 
ou  le  plus  léger  écart  de  régime  reproduisent  Iibs  aovideBS.  L^éliolegie 
de  cette  maladie  est,  suivant  Oooper  et  M.  fiéraitd ,  enveloppée  de 
beaucoup d^btiourité  :  94  est certani ,  disent-iris ^qu^lle tt'est  pas  ta- 
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flammatoire,  car  U  n*y  a  jtas  de  symptôme»  ^inflammation.  La  dis- 
-section  au  testicnle  n^apprfciid  ri^  ,■  sinon  que  la  maladie  n*ëst  pas 
'  nne  infiamniation.  A.  Gooper  pense ,   et  M.  B^rard  pâ'ratt  adopter 
'cette  opinion,  qu'elle  siëge  dans  les  nerfs,  et  qu'elle  est  de  la  nature 
'  du  tic  douloureux.  Quelquefois  lég  fvicon?ënipns  et  le  dëgoût  que  le 
'malade  ëprouTe  l'engagent  a  solliciter  renlèYerocnt  du  testicule  : 
'  M.  Gooper  à  pratiqaé  trois  ibis  cette  ep^ation ,  et  le  snalagenent 
j^rocivrtf  par  elle  a  été  com|ilet  et  permanent.  La  théorie ,  rcimrtqtie 
-M.  Bérani,  n^ent  peint  fait  prëyoir  le  succès  d'une  semblable  opéra* 
tion  ;  car ,  eti  admettant  que  l'aflection  était  de  la  nature  des  névraN 
grès,  et  que  l'irritation  parcourait  les  nerfs  qui  accompagnent  l'artéM 
testiculaire,  on  pouvait  craindre  qne  la  portion  restante  de  ces  nerfs 
'ne  continuât  i  être  le  siège  d'élanoemens  donloureut.  La  remarque 
du  chit^rgien  fran^is  est  fort  juste  ^  nrais  elle  repose  sur  uile  sap<> 
^position  que  FeKpérience  fs'atitortse  à  regarder  comme  n'étant  poiftt 
'  fondée  :  Sur  la  swppositioii  que  la  mala^Ke  est  une  névralgie.  Or ,  l«^ 
donteurs  qtH  raeoompagnent  n*tmt  anisone  ressemblatiee  avec  left 
doalenrs  névralgiques.  Le  volume  de  quelque  partie  da  testicfiile,  et 
surtout  sa  dureté,  sont  mpès-^sensiblemdBfc  accrus;  enfin,  la  malade 
se  lie ,  ee  que  n^a  pas  dit  À.  Gooper,  â  une  inflammation  chrotaiqnt 
de  la  portien  d^n  canal  de  l'urètre  où  ft'onarrent  les  canaux  Sfabcf lic- 
teurs, comme  le  prouvent  les  pollutions  diornes  et  les  autres  synip^ 
tomes  propres  à  cette  affection  ,  donft  le  cbirnrgien  anglais  «'a  pak 
non  plus  |Mirlé.  D'aj^rés  l'opinion  que  je  viens  d'exprimer  sur  la  na- 
:  ture  delà  maladie,  ou  comprendra  fàdilement  que  je  n'adopte  poinit 
les  v«ieis  sur  lesquelles  M.  A.  Cboper  en  fonde  le  traitement.  On  doit 
se  proposer ,  suivant  lui:  i.<»  d'à  ngm  enter  le  ton  du  système  nerveui: 
par  Tubage  do  snlfate  de  ctuininc,  du  quinquina  ,-  du  carbonate  de 
fer,  etc.  ;  ^.^  de  diminuer  l'irritabilité  par  Temploi  de  divers  narco<- 
tiqnes  ,   opi^m  ,  stramoniom  ,  belladdne,  jusquiame;  puis  v4ent , 
comme  ett  pense  bien  ,  le  calomélas  ^ini  à  l'opium  et  â  Panlmtoine* 
M.  Gooper  coin  menoe  n^me>,  en  général,  par  exciter  les  glandes  sa- 
Hvaires  au  moyen  do  eaiomélas  et  de  l'opium.  Soi  van  t  le  cbirnrgien 
de  Londres  ,  les  applications  locales  de  belladone  sous  forme  fmiptas<^ 
tique ,  lia  glace,  l'opnim  et  le  camphre  en  frictions  sur  la  partie ,  otvt 
réussi.  L'établbsement  d'ttn  vésicaloirë  à  l'aine  ou  à  la  ciflsse,  en 
ayant  soin  de  rentretenîr  avecle  cérat  de  Sabine  opiacé ,  a  paru  utile  i 
•il  en  a  été  de  même  de  l'application  de  teinture  d'iode  sur  le  scro- 
tum. Dans  d'autres  cas,  M.  Gooper  a  employé  avec  avantage  une  lo- 
tion d'esprit-de-vin  et  d'étber  qu'il  faisait  évaporer  siir  le  testitule. 
On  pent  encore ,  suivant  lui ,  prcivoqner ,  à  l'aide  de  la  pommade 
épispastiqae ,  un  léger  écoulement  â  l'extrémité  atirterieure  de  Vu^ 
rètre.  Si  le  mal  résiste  à  tous  les  moyetis  précédent ,  il  fhin  exûrpet 
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le  testicule.  Je  ne  pease  pas  que  rin-wircr»  de  ces  mojens  soffise  pour 
ùârt  reeoorir  à  urne  aiun  eztréflie  rensorce.  {JammmJ  HMom^i 
BOTenbre  i83o ,  ?(.  9.  } 


—  Une  fille  de  dix-sept  ans  eut  rextrëmité  d^nn  ratcaa  enfenoëtUns 
rorbite ,  ce  qui  fut  inméJiatemenft  stÛTÎ  de  perte  de  connaissance, 
il  ne  s^écoula  prenne  pas  de  sang;  Tceil  n*ét&it  point  doalooreoxct 
ne  s'enflamma  pas.  Le  corps  Tulnérant  paraissait  s^étre  iotrodoit 
entre  la  paupière  supérieure  et  le  globe  de  roeil ,  et  aToir  blesse  li 
ToAte  de  Torbile.  Dix- huit  mois  apr^  cetacciJent,  cette  fille  scntil 
sous  la  paupière  supMeure  une  tumeur  dure,  qui  augmenta  pro- 
gressirement  de  Tolume.  Le  docteur  Sulxer  vit  la  malade  quatre  anr 
nées  après  l'accident.  La  tumeur  était  alors  extrêmement  dure,  rc- 
couTcrte  par  la  paupière  supérieure ,  et  non-seulement  remplissait 
Forbite ,  mais  faisait  même  saillie  au  debors.  Le  globe  de  roeil  éuk 
tellement  poussé  bors  de  l'orbite,  qu^il  atteiguait  presque  Taile  àa 
nez.  La  vue  n'était  pas  totalement  perdne^  Pour  enlerer  cette  ta- 
meur ,  le  docteur  Siilser  pratiqua  l'opération  suivante  :  il  exeîsa  li 
paupière  supérieure,  d^'un  angle  de  l'orbite  â  l'autre,  ce  qui  mit  U 
tumeur  â  découvert  ;  celle-ci  était  formée  par  de  la  matière  osseiisc 
très-dure ,  dont  on  enleva  à-peu-près  trcns  gros  dans  l'espace  de  trok 
heures ,  en  se  servant  du  maillet  et  du  cisean.  Vers  la  fia  de  cette 
opération,  on  crut  s''apercevoir  que  l'os  était  mobile;  on  s'en  con- 
vainquit au  moj^en  du  tirefond.  On  renonça'  bientôt  aux  tentatives 
d'extraction  qu'on  avait  d'abord  faites,  tant  à  cause  de  l'étroitesie 
de  l'orbite,  qu'à  cause  des  douleurs  violentes  qu'elles occasionnaicat. 
L'œil  était  très-douloureux  et  s'enflamma.  {Saignées ,  bains  de  pieds, 
application  de  glace»)  Le  lendemain  matin,  M.  Snlzer,  étant  per- 
suadé que  les  douleurs  et  Tinflaramation  provenaient  de  la  pression 
exercée  sur  le  globe  de  l'œil  par  l'exostose  mobile ,  tâcha  d'j  remé- 
dier de  la  manière  suivante  :  il  fixa  le  tirefond  dans  l'exostose ,  et 
attacha  â  l'autre  extrémité  de  l'instrument  une  ficelle  qui  passait 
par  deux  poulies  fixées  dans  le  plafond ,  et  à  Fautre  bout  de  laquelle 
était  suspendu  un  flacon  contenant  une  livre  de  plomb  de  chasse. 
Aussitôt  que  cet  appareil  fut  convenablement  fixé ,  les  douleurs  ces^ 
surent,  et  rinfiammalion  se  dissi|ui  prompten^ent.  A  six  difierente 
reprises  on  appliqua  le  trépan  à  la  tumeur  osseuse  5  ce  qui  eu  reitJ 
après  ces  opérations  fut  enlevé  avec  des  pinces  courbes.  On  remplit 
la  cavité  orbitaire  de  cliarpie  imbibée  *3c  vin  froid  ,  et  ou  appU<pi: 
par  dessus  des  compresses  et  de  la  glace.  La  narine  qui  avait  clé  ob» 


THÉRAPEUTIQUE.  !)8t 

itruée  redevint  libre  après  rop^rntion.  Les  muscles,  les  vaisseaux  et 
les  nerfs  de  Toeil  étaient  rcdahs  en  une  espèce  (!e  ligament  calleux  , 
aplati.  Pe*u4-peu  la  douleur  et  la  tuméfaction  disparurent ,  une  lé- 
gère snppuration  s^établit,  la  cavité  orbitaire  se  rétrécit,  et  Vœil 
remonta  au  point  que ,  au  bout  de  six  semaines,  il  avait  repris  sa 
position  normale.  La  vue  n^avait  pas  souffert.  La  plaie  ne  se  cicatrisa 
que  lentement.  La  matière  osseuse  qu^on  avait  enlevée  pesa ,  après 
avoir  été  desséchée,  à-peu-près  deux  onces.  (IVeue  Zeitschrift'fuer 
natur  und  Beilkande ,  1819,  L"  vol. ,  L"  cahier.) 

pBOcésé  PB  M.  Gbmsoul  povb  lb  cath£t£rismb  bt  la  cAXjrùasA- 
Yion  DU  CANAL  MASAL.  —  Les  modifications  que  M.  Gensoul  a  fait  subir 
à  la  sonde  de  Laforest ,  étant  fondées  sur  la  connaissance  exacte  des 
parties  ,  il  faut  rappeler  la  disposition  ,  la  forme  et  les  dimensions 
de  la  portion  osseuse  du  canal  ,  qui  seule  peut  opposer  quelqu^ob- 
stacle  à  Tintroduôtion  de  la  sonde. 

Le  canal  nasal,  en  descendant  de  IWbite  dans  la  fosse  nasale,  se 
porte  un  peu  en  arrière  et  en  dehors;  son  axe  forme  unârc  de  deux 
ou  trois  degrés  au  plus ,  dont  la  convexité  regarde  le  pins  souvent 
en  dehors  et  un  peu  en  avant,  quelquefois  aussi  directement  en 
dehors.  M.  Yesigné  lui  donne  de  trois  à  six  lignes  de  longueur,  mais 
il  a  rarement  cette  dernière  dimension.  Suivant  le  même  suteur , 
de  Porifice  supérieur  dn  canal  au  plancher  inférieur  de  la  îiarine , 
il  y  a  six  à  quatorze  lignes.  Sur  six  squelettes  examinés  avec  soin  , 
cette  distance  n^a  pas  été  trouvée  moindre  de  onze  lignes  et  demie,  et 
deux  fois  elle  était  de  quinze  lignes.  Le  canal  nasal-est  un  peu  plus 
étroit  au  milieu  qn^â  ses  extrémités.  Ses  diamètres  varient  beaucoup. 
Quelquefois  il  est  très-comprimé  de  dedans  en  dehors ,  et  les  diamè- 
tres antéro-postérieurs  remportent  alors  de  beaucoup  sur  les  trans- 
verses. D^au très  fois  son  contour  est  à-peu-près  arrondi,  disposition 
qui  est  la  plus  favorable  au  cathétérisme.  On  peut  admettre  que  le 
diamètre  transversal  varie  à-peu-près  d'une  ligne  et  demie  à  deux 
lignes  et  demiie ,  et  Vanléro-postérieur  de  deyx  à  trois  lignes. 

Le  -canal  ayant  très-rarement  plus  de  cinq  lignes  de  longueur,  et 
le  plus  souvent  un  peu  moins,  il  est  clair  que  la  sonde  ne  devia 
pénétrer  que  de  cinq  lignes  au  plus  dans  sa  cavité  :  sa  partie 
moyenne,  moins  celle  quiVcngage  dans  la  portion  molle  du  canal  , 
restera  dans  la  fosse  nasale.  Enfin,  le  reste  de  Tinstrument  sera 
presqu'en  entier  au-dehors  de  la  narine ,  et  sera  saisi  par  la  main 
du  chirurgien.  Il  en  résulte  que  l'on  peut  considérer  dans  Tinstru- 
m  eut  de  M.  Gensoul,  quatre  parties  très-distinctes:  i.*  la  plaque 
qui  terinine  une  de  ses  extrémités  ;  a.<>  la  tige  qui  est  intermédiaire 
au  manche  et  à  la  courbure;  3.<*  la  partie  courbe  qui  reste  dans  la 
fosse  nasale ,  et  qu'on  peut  nommer  portion  natale  ;  4*^  enfin  ,  celle 
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qni  doit  s^engager  dans  la  Toies  laciymales  ,  et  ^'oa  pe«t  appeltr 
lacrjQaU.  Pojir  rendre  la  description  plus  claire  ,  aoos  allons  $op« 
poser  la  londe  placée  dans  la  narine ,  rextremite  nasale  dîriçée  ea 
haut  y  et  la  plaque  dans  le  sens  de  la  Terticale. 

Wi  sonde  de  M*  Genaoul  est  solide  on  creuse ,  selon  (|n*il  Veii^plue 
pour  dilater  sinplement  ou.  sonder  le  canal  »  ou  qu^il  s*en  lert 
caonme  d'un  porte-caustique.  La  sonde  solide  oonsiste  en  me  tî^e 
dTaoer  ,  un  peu  coniqne,  secoutînnant  dans  sa  partie  la.  plot  épaine 
arec  la  plaque  qui  sert  de  uianchey  uiousse  Ters  rautx»  extr^oâtér 
dmte  dans  les  deux  tiers  les  plus  rapprochés  de  la  plaque,  recsor- 
bée  Ters  la  partie  supérieure  de  la  narine ,  dans  le  tiers  qui  en  est 
le  plus  éloigné.  Cette  courbure,  qui  appartient  presqtiVxclusiTemcnt 
i  la  portion  nommée  nasale ,  représente  un  arc  de  80  degrés  euTiron, 
aous^endu  par  une  corde  de  huit  '.ignés  ,  dirigé  en  arrière  ^  un  pea 
en  dehors ,  inscrit  dans  un  plan  fictif  qui  sVcarte  de  cpiinze  degrés 
euTiron  du  plan  Tertical  de  riastrument.  La  portion  ,  nommée 
lacrymale ,  est  longue  d^euTiron  cinq  lignes ,  à  peine  un  peu  courbe 
en  dedans ,  inclinée  de  deux  à  trois  degrés  rers  la  plaque ,  et  de  dix 
â  douze  Ters  la  cloison.  Du  reste,  les  dimensions  doÎTeat  différer  an 
peu  dans  les  divers  instrumens  que  le  chirurgien  tient  à  sa  dispwi- 
tion ,  afin  de  pouToir  s^accommoder  aux  Tariétés  indiTiduelles.  U 
faut  surtout  SToir  des  sondes  du  plus  petit  diamètre. 

Les  sondes  creuses  ne  différent  des  précédentes  ni  par  leur  conr^ 
bure,  ni  par  leur  Tolume.  ^les  sontd^ai^nt.  Au  lieu  de  mancbe, 
elles  xwrtent  deux  anneaux,  comme  les  algalies  destinées  au  catbé- 
térisme  de  Turètre  ;  elles  9ont  ouvertes  à  leur  extrémité  lacrymale , 
comme  Test  la  sonde  de  M.  Lallemand,  et- munies  d^itn  maudrin 
dont  Textrémité  peut  être  cachée  dans  Tintérieur  de  la  canule ,  os 
être  poussée  jusque  Ters  son  orifice  lacrymal  quelle  oblitère  alen 
complètement  :  elles  serTent  également  pour  les  injections  et  la 
cautérisation . 

8i  Ton  conçoit  bien  la  construction  de  la  ponde  de  M.  Geoaoul ,  01 
Terra  facilement  combien  cet  instrument  remporte  sur  celui  de  Li- 
forest.  En  effet ,  sa  courbure  moins  étendue  et  déjetée  en  dehon ,  se 
repousse  pas  le  cornet  Ters  la  cloison  ,  et  rapproche  l'extrémité  U- 
CTjmale  de  la  surface  sur  laquelle  elle  doit  rencontrer  Torificc  da 
canal.  La  portion  qui  doit  pénétrer  dans  le  canal  nasal  a  la  même 
direction  que  ce  dernier,  et  sa  courbure  se  mettra  complètement eo 
rapport  avec  celle  du  conduit,  pour  peu  que  le  manche  soit  ioclioe 
Ters  la  cloi^n  du  ncs.  Enfin  ,  toute  la  portion  courbe  de  Tinstrunint 
ne  s'élevant  pas  au-dessus  du  bord  de  la  tige^  déplus  de  dix  lignes 
et  demie,  hauteur  qu'on  pourrait  réunir  avec  aTantage  a  h'iit  o« 
neuf  lignes  »  cette  portion  peut  être   assez  facilement    qonduite  et 
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réle?tfe  sont  le  cornet  inférieur ,  et  ne  tend  pas  ,  lorsque  son  extré- 
mité tacrymale  est  introdnite  dans  le  canal ,  à  dépasser  Forifice 
sc^rieur  de  ce  dernier  ,  et  â  distendre  les  parois  du  sac. 

PoDr  pratif(uer  Topëration  ,  le  malade  doit  être  assis  et  tenir 
la  tdte  élevée.  Il  est  presque  toujours  inutile  de  le  faire  maintenir 
par  des  aides.  Toutefois  il  est  utile  de  lui  appliquer  le  dos  et  la  tête 
contre  la  muraille,  s'il  manifeste  trop  de  sensibilité*  Le  ehirnr^ea 
ac  place  derant  lui ,  debout  ou  assis.  Il  ne  faut  pas  chercher  à  arri- 
ver droit  au  canal.  Le  chemin  le  plus  long  est  ici  le  plus  sikr,  en 
sorte  qu'on  peut  diviser  en  quatre  temps  le  manuel  opératoire ,  tel 
que  M.  Gensoul  Texécute. 

Premier  temps.  Introduction  de  la  portion  courbe  de  la  sonde  dans 
ta  narine*  —  Le  chirurgien  saisit  Hnstrument  par  la  plaque ,  entre 
le  poace  de  la  main  droite  et  les  deux  doigts  StÛTans  ,  la  tige  diri- 
gée dans  le  sens  de  la  yerticale,  la  plaque  en  bas  ,  et  Festrémité 
lacrymale  tournée  vers  la  face  du  malade.  De  la  main  gauche,  il 
sonleTe  l'extrémité  du  nez  pour  en  découvrir  les  orifices  ;  puis  sana 
changer  la  direction  de  Tiostrument,  il  en  insinue  la  portion  courbe 
dans  la  narine  dn  cêté  malade  ,  et  l'enfonce  jusqu'à  ce  que  la  f}ge 
soit  arrêtée  par  la  lèrre  supérieure.  Il  appuie  alors  sur  la  sonde ^ 
dans  la  direction  de  la  tige ,  pour  s'assurer  que  son  extrémité  repose 
sur  le  plancher  nasal. 

Deuxième  temps,  Circumdùction.  —  Le  chirurgien   cesse  de  rele- 
ver l'extrémité  du  nez,  et,  arec  deux  doigts  de  la  main  gauche,  il 
saisit  la  tige  de  l'instrument  près  de  sa  portion  nasale,  pour  rendre 
ce  point  presque  immobile  et  en  faire  le  centre  du  mouvement  de 
circumdùction  de   la  main   droite  ,  il  éléye  la  plaque  en  la  portant 
en  dehors  et  vers  lui,  jusqu'à  ce  que  la  tige  soit  parallèle  â  l'hori- 
zon ;  puis  il  la  porte  en  haut  et  en   dedans ,  jusqu'à  ce  que  hi  tige 
soit  dirigée  d'avant  en  arrière,  et  fasse  au-dessus  de   l'horizon  ^n 
angle  de  aS*  à  3o*.  La  plaque  regarde  alors  par  sa  faoe  interne  en 
liant  et  en  dedans ,  et  son  plan  ferme   avec  la  verticale  un  angl« 
d'un  même  nombre  de  degrés  dont  le  sinus  est  supérieur.  Pendant 
qtie    la    sonde  décrit  au-dehors ,  mouvement   de   circumdùction  , 
l'extrémité  lacrjrmale  parcourt  successivement  le   plancher  de  la 
narine   de  dedans  en  dehors  et  la  paroi  interne  du  méat  inférieur 
de  bas  en  haut ,  et  arrive  sous  la  -voûte  du  cornet. 

T'roisième  temps.  Recherche  de  V orifice  du  canal,  —  Le  chirurgien 
abaisse  lentement,  et  sans  aucun  effort,  le  manche  de  la  sonde  dacs 
la  direction  du  plan  de  la  plaque  ;  par  suite  de  «îe  mouvement  de 
bascule  ,  dont  le  centre  se  trouve  vers  le  point  de  l'orifice  de  !a 
narine  sur  lequel  la  tige  repose,  le  bec  de  la  sonde  est  ramené 
cFarrîère  en  avant  >  et  s'engage  dans  la  portion  molle  du  canal.Quel- 
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qvclab  il  &at  rfitérer  plimeofs  ibis  cette  maBoewre  ,  et  £ûieqQd- 
qiies  titoDaemens  arant  d^arrÎTer  au  but.  Dans  toos  les  cas  oc  doit 
agir  aTcc  beaucoup  de  pfécaution  ,  pour  ne  pas  décbirer  le  repli 
▼alTulaîre  qni  existe  à  Toiifice  inférieur  du  canal.  On  reconiiatt 
que  rextrêmilé  de  la  sonde  a  firanrbi  cet  orifice  ,  lom|n*eUe  ne 
cède  pa«  aux  l^crs  mouTemens  en  oTant  et  en  anièfe  et  à  oeax  de 
rotation  qn^on  cberrbe  à  lui  idiprÎMcr. 

QuMirièmu  tem^.  Catkétérisme.  — Ce  tnaps  est  le  plni  ÊMÎlci 
exécuter.  U  suffit  d^abaisser  la  plaque  dans  le  sens  de  son  obliquité» 
jusqu'à  ce  qnVUe  soit  descendue  de  quatre  à  cinq  lignes  an^cssoos 
dn  plan  horixontal.  Il  fondrait  agir  arec  bien  peu  de  disoerocaiCDt 
et  de  dextérité,  pour  que  TiDStrument ,  une  fois  introduit  dans  le 
canal,  pût  en  dévier,  briser  les  parois  osseuses  du  canal,  glisser 
cntrVUes  et  la  membrane  muqueuse.  Certes,  dans  ce  cas,  ce  a*cst 
pas  à  la  mêlbode  ,  mais  au  chirurgien  qni  la  mettrait  en  pratique 
aTant  de  s*j  être  snflîsamment  exercé  ,  quHl  laudrait  attribuer  oa 
pareil  résultat.  Pour  retirer  Tinstrument,  il  faut  lui  £ûre  parooa- 
rir,  mais  dans  un  or^lre  et  un  sens  inierse ,  le  trajet  qni  a  été  indiqué. 
(  Peiller  ,  Considérations  sur  la  nature  et  ie  traitement  des  tumaus 
etfistults  du  sac  iacrpmoL  Dtsxrt.  inang.  ,  la  ao6t  i83o. — Kxtrmt.) 

um  i«rvs  Bs  &a  race  (^dartre  rongeante^  «main  mb 

j  mr  enéi  a  &a  snm  m'wu   iastirfiTa  —  Un  jcaae 

bomme  ,  affecté  de  hipau  combiné  arec  des  postules  c{iii  aembint 

deroir  se  rapporter  à  tJmpetigo  rodens ,  entra,  en  1838,  à  lliopital 

St.>Lottis ,  où  il  subit  un  traitement  qui  fit  disparaître  les  p«istala, 

mais  qui  laissa  subsister  les  tubercules  :  la  cautérisa  tion  avec  le  ai- 

trate  adde  de  mercure  fit  ensuite  disparaître  cenx-^i.  Il  rentra  ,  il  t  1 

deux  mois ,  à  Vbôpital  pour  ces  mêmes  tubercules ,  qni  aTaîcnt  accuis 

un  nouTcau  déreloppement  :  ils  occupaient  les  narines,  ci  Lï  Wvre 

supérieure  en  était  bjpertropbiée.  On  exerça  une  compression  avec 

vn  bandage  ;  la  maladie  ne  tarda  pas  à  diminuer  ;  quek|«es  donckcs 

de  Tapeur ,  en  donnant  de  la  souplesse  à  la  peau ,  contribnèxent  11 

snoccs  de  la  compression;  mais  un  éTénement  inattendn  Tint  fov*- 

riser  singulièrement  Tcffet  de  ce  mojeu  mécanique  :  un  érysipèlc  n- 

Tabit  la  lace.  I>epui&  six  mois ,  c:ette  affection  règne  é| 

dans  la  salle  ;  lorsque  les  malades  sont  faibles ,  cacocb jnu 

dent  leur  devient  funeste ,  Vérj  sipèle  sVtend  à  toute  TeiiTeioppe  tr- 

gumentaire  et  amène  la  mort;   mais  icd  il  n*a  pas  dépassé  la  foce. 

citait  une  maladie  aiguë,  rntée  sur  cne  maladie  chronique  ;  dk  1 

amené  une  résolution  complète  ;  une  injection  de  la  peau  ,  qui 

quelquefois  très-longtemps ,  est   tont  ce   qui  reste  de  la 

(  GascCfe  médicale,  novembre ,  N.*  47* ) 


Uni  y  âgé  de  I  a  ans,  d^une  bonne  constitution!  portait  depuis  ]es 
premières  annexes  de  sa  rie,  au  c6të  gauche  «Lu  col ,  le  noyau  d'une 
t'imenr  cpii  arait  prb  suocessivemeot  de  raccroissenicnt,  et  arait  ac- 
quis le  Tolume  de  la  tête  lorsquUl  vint  à  môtel-Dieti  au  commen- 
cement de  novembre.  Il  n*^  avait  pas  dVlancemens  dans  la  tumeur , 
point  de  changement  de  couleur  à  la  peau;  la  tumeur  paraissait  pé-' 
diculée  et  occupait  tout  le  côté  gauche  du  col  ;  en  arrière,  on  sentait' 
les  battemens  de  Partére  carotide ,  en  haut  et  en  bas,  ceux  des  artè- 
res thjrroïdiennes ,  supérieure  et  inférieure;  la  tumeur  ^it  dure , 
rénitteote,  et  sillonnée  de  grosses  veines;  Tune ,  entre  autres ,  très- 
volumineuse  se  dirigeait  obliquement  de  haut  en  bas  «t  de  dehors  en 
dedans,  de  manière  qu'il  était  impossible  de  pratiquer  une  incision 
longitudinale  sans  Fintéresser.  M.  .Dupnytren  hésita  quelque  tenps 
avant  de  se  résoudre  à  Topération  ;  il  se  souvenait  de  révènement 
malheureux  qui  entratna  entre  ses  mains  la  mort  d'une  jeune  fille  » 
chez  laquelle  il  extirpait  une  tumeur  volumineuse  au  col;  cependant 
l'opération  fut  eufin  résolue,  le   aa  novembre.  Un  aide    pressant 
de  ses  deux  mains  sur  chaque  côté  de  la  base  de  la  tumeur  et  la  fai- 
sant saillir,  unemcision  longitudinale  est  faite  à  la  peau  et  au  peaucier 
snbjacent  dans  toute  l'étendue  de  la  tumeur  et  à  la  partie  antérieure;, 
puis  par  une  sorte  d'énucl^ation  et  une  dissection  large,  en  arrive  au 
pédicule  qui  est  d'une  telle  étendue  qu'on  n'ose  porter  plus  loin  la  dis- 
section; dans  les  premiers  temps  de  l'opération  des  veines  ont  été 
ouvertes  et  ont  fourni  du  sang;  M.  Breschetlesa  comprimées  avec  le 
doigt  ^  quelques  petits  vaisseaux  artériels  ont  donné ,  on  les  a  liés*  Un 
bistouri  est  plpngé  à  la  partie  antérieure  et  moyenne  de  la  tumeur, 
dans  l'espoir  d'en  diminuer  le  volume  parl'issue  d'un  liquide  que  Ton 
avait  cru  sentir  ;  rien  ne  s'écoule  que  du  sang.  Le  sang  coulant  d'une 
multitude  dépeints,  et  le  pédicule  étant  trouvé  trop  profond  et  trop 
large  pour  être  incisé,  une  première  ligature,  puis  une  seconde,  puis 
une  troisième ,  sont  jetées  autour  ;  les  jets  artériels  sont  arrêtés ,  mais- 
non  l'écoulement. veineux  qui  continue  quelque  temps,  et  finit  cepen-^ 
dant  par  s'arrêter  aussi.  Le  malade  a  perdu  plusieurs  palettes  de 
sang.  Il  a  une  syncope  qui  se  dissipe  aisément  par  des  aspersion^  d'eau 
froide.  On  le  reconduit  à  son  lit,  déterminée  rem  placer  les  ligatures 
de  ûl  par  une  ligature  métallique  plus  propre  à  arrêter  toutécou- 
lementetà  couper  le  pédicule.  Deux  élèves  veillent  auprès  de  lui. 
Dans  la  journée,  des  vomissemens  opiniâtres  se  déclarent ,  et  on  ne 
peut  les  calmer  par  l'eau  de  Seltz  ;  enfin  ,  vers  le  soir ,  ils  ont  cessé  ; 
le  malade  a  perdu  peu  de  san^;  ;  il  parait  en  bon  état,  et  on  le  croit' 
hors  des  dangers  primitifs  de  l'opération,  Ipi^sque  vers  trois  heures 
du  matin,  il  est  pris  de  mouvemens  convuLifs  et  expire.    H  faut 
noter  que   pendant  l'opération,  le  malade  sVtàit  plaint  pi  litieurs 
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fois  de  svffbqoer ,  lonqae  Von  pressait  ua  peu  tiop  sur  la  tumeiT 
do  cMé  do  larjmx.  Ces  menaces  de  soflocation  disparaissaient  àh 
qoe  l'on  diminuait  la  pression  ou  qu'on  la  faisait  porter  sur  un 
antre  point.  A  cpielle  cause  étaient  dus  ces  Tomisseraens  ?  On  pou- 
Tait  cmindre  que  le  nerf  pnenmo-gastriqne  eAt  été  compris  dans  h 
ligature  oo  incisé.  L'autopsie  a  prouré  qu*il  était  intact  et  libre.  La 
tnmcor  incisée  est  composée  d'un  tissa  fibro-celluleux,  en  partie  dé- 
^jêuért  et  d'une  coufeur  brunJltre  y  due  à  la  stase  du  sang  Teîneax. 
La  trachée  est  aplatie,  et  cet  aplatissement  déterminé  de  loogne 
date  par  la  tumeur ,  explique  les  menaces  de  suffocation  dont  le 
naïade  était  pris  à  la  moindre  pression.  La  carotide  ,  la  Tcine  jugu- 
laire ,  tes  art^iTS  thyroïdiennes  sont  intactes.  La  tumeur  prenait 
AaHuncedu  corps  thyroïde.  «  Dans  un  pareil  cas  ,  dit  M.  Dopuy- 
tten,  je  crois  que  je  m'abstiendrais  d'opérer,  car  la  ligature  a  évi- 
demment déterminé  les  accidens  et  la  mort ,  et  l'incision  du  pédicule 
•et  probablement  lait  périr  immédiatement  )e  malade  ,  quelque  soin 
qae  l'on  eût  pris  de  8*opposer  à  l'hémorrh.igie  par  la  ligature  des  yais- 
aaaux.  »  TZa  Lancette  française,  t.  IV,  N.*  34>  ) 


aavx  aas.  —  Un  enfant  souffrait ,  depuis  deux  ou  trois  jours ,  de  co> 
liqaes  Tires •  M.  Horeau  ,  appelé,  ayant  risité  la  région  inguinale 
y  troava  une  tumeur  douloureuse  et  résistante.  11  apprit  alors  que 
l'aafant  arait  depuis  son  enfance  une  hernie  pour  laquelle  il  avait 
porté  an  bandage  pendant  deux  mois  ,  et  que  les  accidens  s^étaient 
manifestés  quelques  jours  après  l'abandon  de  ce  bandage.  Tonte 
tenta  tire  de  réduction  ayant  paru  infructueuse  à  M.  Moreaii ,  M«Roui 
lut  appelé  et  fit  les  mêmes  essais  avec  aussi  peu  de  succès ,  quoiqa^il 
1m  portât  fort  loin.  L'^opération  fut  donc  immédiatement  entreprise. 
La  partie  péritonéale  ayant  été  incisée,  0  en.  jaillit  une  quantité 
notable  da  sérosité.  On  troura  ensuite  une  anse  intestinale  rouge , 
•nflammée,  à  tbté  du  testicule.  L'opérateur  incba  le  collet  du  sac  et 
légèrement  l'anneau  ,  puis  réduisit  facilement  l'intestin.  Le  lende- 
■uiin ,  lés  accidens  avaient  disparu.  —  Les  exemples  de  Tctrangle' 
■Mnt  herniaire  chez  les  enfans  sont  extrêmement  rares  ;  c'est  pour- 
quoi iioat  aTons  rapporté  celui-ci ,  qui  a  présente  deux  circonstances 
di^as  d'attention  :  la  pr&encc  d'une  certaine  quantité  de  sérosité 
dans  le  sac  herniaire ,  ce  qui  rend  raison  de  Fîrri^ductibilité  de  la 
tumeur,  et  Tétranglemei^t  par  le  collet  du  sac  ,  ce  qui  a  lieu  le 
plus  sodTtnt  dans  les  hernies  congénitales  ,  et  ce  qui  a  été  favori:»^ 
iei  par  l'application  précédente  d'un  bandage  qu'on  eut  riroprndenre 
dlnterronpre.  {LaneetÊe  fimn^aiêe  t.  IT,  BT.*  ao;  et  Joum.  univ. 
AaW.;t.L*'    H.»  lo.  ) 
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Ga«  inm^mAi.  os  if«it#Aiv«s  jw  4iiaiBAVx«r-<-  Ob4%  jutr  h  tf^ctêur  Jh 
Meza, — Uoe  femme  d'une  saiitë  très-déltcaie ,  Ayant  eu  déjà  plu- 
sieurs enfans,  ëtait  dans  le  <|aatriéine  mois  d'une  nouTêUe  grossesse, 
lorsqu'elle  9e  laissa  ^tomber  du  haut  d'un,  escalier,  £Ue  sentit  aussitôt 
des  douleurs  dans  les  reins;  le  sein  gauche  devint  flasque,  et  elle  lit 
une  fausse  couiché  :  le  foetus  ëtaitdu  sexe  féminin.  Cependant,  le  bas^ 
Tentre  demteurâ  dur  et  tendu  ;  il  prit  même  plus  d'eziehsion ,  et  la 
femme,  sentant  remuer,  ne  douta  pas  qu'elle  ntefût  encore  enoeintci. 
En  efiet,  cinq  tiiÂs  aprcâs  l'avortement  elle  accoucha  d'uii  enfant,  fair 
ble  à  la  Térité,.  mais  du  reiste  très-vioblc.   Lorsque  M.  le  docteur,  de 
Jieza  le  yit  >  il  aratt  déjà  lin,  an  et  demi^  et  était  rachitique.  -^  L'au- 
teur rappelle  «  à  cette  occasion,  l'aphorisme  d'Hîppocrâte ,  attaqué 
par  de  Gorter  dans  son  commentaire  :  «  Mulieri  in  utero  gerenti  H 
altéra  mamma  gradUàfiatf  gemeUos  gestantif  aitehutrum  ahortUi  et 
si  quielèmdexira  graciUs^pat,  maretUf  si  vero  sinistra  fasmiàam.  ».— 
M.  de  Meza  pense  qu'il  existait ,  chez  la  femme  dont  il  vient  d'être 
question ,  hq  utérus  double.  {BibUotkehfor  Laeget  i  1839,  3.*  dahiêr). 

PcnroMATHMi  nu  téKimta  daks  t.' AttontÈÊxmmn *  -^l.**  Obserifotioh 9 
par  le  profesaemr  Jungmann.  -^  Une  femme ,  âgée   dé  35  ans,  en*- 
ceinte  pour  la  seconde  foM ,  entra  ^  dans  le  courant  de  1833 ,  h  l'hov 
pice  d'acconchetnena  de  Prague^  Le  travail  était  idéjà  commencé  ;  1* 
eaux  s'étaient  écoulées  depuis  six  heures   environ  ,•  et  les  douleurs 
qui,  dans  le  principe  ,  avaient  été  très-fortes,  avaient  cessé  dé  se 
iaire  sentir  depuis   nné  denki-lkeure,  La  vulve  ^   arrcindie  et  très- 
étroite ,  laissait  voir  une  partie  du  cuir-chevelu . tuméfié  dv.fcatua. 
Ije  périnée  ,  très-distendu  et^foTtement  4ibailSsé  ,•  était  frappé  de'gan^ 
^rène  depuis  l'orificte  de  ranius  jusqu'au  milieu ,  à'^peu-iprés ,  de  sa 
lotigneor;  Une  communication  existait  entre  le  rectum  et  l&  paroi 
postérieure  du  vagin  ,  et  permettait  au  doigt. introduit  dans  l'intes- 
tin d'arriver  directement  à  la  face  de  l'enfanti   L^  fourchette  ,  qui 
s'ëtait  déchirée   deux  ans  auparavant   dans  le  premier  accouehë- 
ment,  présentait  une  cicatrice  dure  et  résistante ,  que  le  professeur 
Jungmann  reconnut  être  le  principal  obstacle  à  la  terminaison- de 
l'accouchement  actuel.  Ce  praticien  se  décida   a  :  retenir  d'abord  la 
tête  à  VMe  an  forceps ,  puis  à  inciser  la fourcbi^tte  afin  défavoriser 
l'extractiob  du   fœtus  par  cette  dilatation  artificielle  *  de  1#  vulve, 
^iotrà  peine  rintroductien  de  l'une  des  branches  du  forceps  eut-ellt> 
été  pratiquée,  qa*an-.écataiement  de  sams^ féUde  eut  Meu;  les  «son- 
tractions  utérines  se  ranimèrent  aussitôt;  là  t^fP^  qui  so  (îttjour  «u 
tx'avers  du  périnée,  fut  promptement  suivie  du  tronc,  et  huit  mi^ 
«  fîtes  après  Farrière-faiïîo^extrjrit  par  la   même  voiou   L'cofaot^ 
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tri»-friM«  9  napindt  i  pcne,  et  mt  taida  pas  à  mcooBber.  La  nére 
lot  tna^oftée  à  VhÂfiiaU^'ginéral  ,  et  là  ,  dans  Vtspmot  de  don 
■MÎf  9  Foavcrtare  da  p^riiifc  k  go^rtt  smo  bim  poar  qoe  la  iieme 
fût  sortir  et  retoorBor  ckcz  ^e.  (  SieboUM  Jomrmmifiier  G^urts- 
hueijèj  ioB.  IX ,  3.'  cak.  ;  page  $94 ,  i83o.  ) 

II.*  Observation ,  par  M.  MasUr^  dUnvyâoi  k  KetnigAerg.  — 
M.  M.  lot  appelé ,  le  3i  mai  i8a4  y  ^  oûdi ,  auprès  d'une  femme  it^ 
de  aSaos,  et  cpii  était  dans  le  traTail  de  Fenfontement.  Cettefemme 
était  primipare  ,  et  accusait  des  doalenrs  intolérables  dans  l'abdo- 
men et  dans  les  lombes.  SoÎTant  le  rapport  de  la  sage-femme  qai 
Tassistaît ,  l'écoolement  des  eaux  aTait  en  lien  trois  beores  aupan- 
Tant.  L'orifice  utérin  OTait  la  dimension  d'un  écu  ,  et  Tenfant ,  dont 
la  position  était  normale ,  présentait  la  tête  (encore  mobile  )  à  ren- 
trée du  bassin  spacieux  et  bien  conformé.  Eu  raison  des  fausses  doo- 
leurs  qui  se  £sisaient  sentir,    quelques  antispasmodiques  lurent 
prescrits.  Lors  d'une  seconde  visite,  dans  le  courant  de  l'après- 
midi  y  M.  M.  f  rouTa  la  femme  plus  tranquille  ;  les  douleurs  n'étaient 
pas  aussi  Tires;  il  j  arait  eu  quelques  bonnes  contractions ,  la  dils- 
tation  de  l'orifice  était  un  peu  plus  grande,  et  la  tête  était  descendue 
dans  la  carité  du  bassin.  Vers  les  cinq  beuresdu  soir,  M.  M.  fut 
rappelé  précipitamment ,   et  apprit  de  la  sage-femme  que  l'en&nt 
Tenait  par  le  rectum  ;   en   effet ,  il  semblait ,  â  la  première  rae , 
que  la  paroi  postérieure  du  Tagin  et  la  paroi  antérieure  dn<  rectum 
s'étaient  décbirées  en  même  tempe  que  le  périnée ,  et  que  le  fœtos 
allait  être  expulsé  par  cet  hiatus.  Le  Tertex.se  présentait  à  l'ouTcr- 
tare  périnéale ,  a  peu-près  comme  la  tête  d'un  foetus  au  coaronne- 
meut ,  et  il  était  désormais  impossible  de  le  ramener  dans  le  Tagin. 
Quelques  fortes  contractions  suffirent  pour  expulser ,  par  cette  Toie 
■anormale ,  l'enfsntqui  était  priTé  de  la  Tie ,  et  la  rolTone  fiit  aucn- 
nement  intéressée  dans  la  dnvée  de  ce  traTail.  L'arrière-faix  fat 
extrait  par  la  même  plaie.  Un  examen  ultérieur  prouva  à  M.  M.  qae 
le  rectum  et  le  sphincter  de  Fanns  étaient  complètement  intacts  : 
immédiatement  au-derant  de  l'anus,  commençait  une  rupture  qui 
s'étendait  dans  le  sens  du  rapbé  ,  jusqu'à  un  pouce  en  arrière  de  li 
commissure  postérieure  de  la   tuItc  »  et  à  laquelle  correspondait 
oeUe  de  la   paroi  Taginale,  terminée  également  en  arant,  à  un 
pouce  de  distance  de  la  commissure  postérieure  de  la  vnlre  :    deux 
autres  ruptures  transTersales  existaient  encore  an  milieu  du  périnée, 
de  manière  que  la  plaie  entière  affectait  une  forme  cruciale.  Un  pont 
charnu.,  d'un  pouce  de  large  ,  restait  entre  l'extrémité  antérieure 
de  la   rupture  longitudinale  et  la  commissure  postérieure  de   li 
tuItc. 
M.  M.  croit  tronyer  la  cause  de  la  déchirure  dans  la  trop  ginnde 


▲GCOVCHBHSIVI.  58g 

^teMlaedit  poriii^,  quittait  de  plut  de  trois  pouces  de  Taniis  a  la 
Tulve,  et  jlan»la  skuatîoB  aati^rieare  de»  parties  génitales  externes. 
La  ligne  centralfigie  rezcavation  pelvienoe  toiDl>aît  directement  sur 
le  milieu  de  r^i^ace  p^rin^al.  Pendant  cette  demiève  période  du 
trarail ,  qai  £iit>très-prëcipitëe ,  la  tête  pressait  ayec  beaucoup  de 
force  sur  le  përinee  ,  que  la  sage-femme  ne  soutenait  pas  comme 
elle  aunit  dû  le  faire;  aussi  quelques  contractions  énergiques 
furent-^Ues  suffisantes  pour  amener  la  déchirure  ,  et  ausHtôt  la  tête 
fat  poussée  en  l>as  dans  cette  direction . 

A  la  suite  de  cet  accouchement ,  il  y  eut  une  violente  hémorrhagie 
prediUte  â-ta-fois  etpar  le  Tagin  et  par  la  plaie  ,  et  on  eut  recours 
à  des  fomentations  froides  qui  ne  tardèrent  pas  à  arrêter  Vécoulement 
sanguin  ,  mais  alors  le  périnée  devint  le  siège  d'un  engorgement  in- 
flammatoire considérable ,  et  des  fomentations  résolutives  avec  Peau 
vulnéraire  dé  Théden  fuvent  pratiquées  pendant  huit  jours.  Les  lo- 
chies s'écoulaient  par  la^  plaie  ;  l'urine  passait  par  la  voie  naturelle.. 
Au  boufc  de  quinae  jours  ,  il  n'j  avait  plus  de  tuméfaction  ,  et  l'é- 
coulement dea lochies  avait  cessé-  presque  entièvement  ;  la  plaie, 
toujours  cruciale ,   présentait  une  surface  très-nette.   Le  i6.'  jour ,. 
deu^ppints  de  suture  forent  appliqués  afin  de  maintenir  les  quatre 
angles  de  la  plaie  en  contact,  et  les  fils  furent  enlevés*  trois  jours 
après.  Le  proiongeuient  postérieur  de  la  déchirure  était  parfaite- 
ment guéri  ;   mais  è  l'endroit   ou  se  réunissaient  les  prolongemens 
latéraux ,    il  restait  encore  une  ouverture  qui  pouvait  permettre 
d'introduire  deux  doigts  ,  et  par  laquelle  il  pénétrait  dans  le  vagin  : 
la  plaie  de  ce  dernier  s'élaii,  réunie  jusqu'A  rouvertnre  qui  coramu* 
niquait  avec  le  périnée,  et  avait  ainsi  donné*  lieu  à  une  fistule  va- 
gino-périnéale.lies  fomentations  vulnéraires  furent  encore  continuées 
un  mois.,,  et  pendant  ce  temps  le  trajet  fistuleux  se  rétrécit  seusi- 
blement.  La  malade,  qui  n'en  était  géné&en  aucune  façon  >  se  levait 
déjà- sans  inconvénient.  La  longueur  du  périnée  avait  diminué  et 
s'était  réduite  a  deux  pouces.   Les  règles  survinrent  peu  de  tempa 
après.,  et  coulèrent  par  la  fistulcGependant,  en  1837  ,  cette  femme 
deveaue  enceinte  une  seconde  fois»,  accoucha  naturellement  et  très- 
proroptement,  et  les  lochies  sortirent  par  la  vulve,  ce  qui  prouve 
que    l'oblitération  du    conduit  fistuleux  s'était  opérée.  {Siebold'x 
JownuA.SUr  Gehurtsh&lfe  ,  tom^IX ,  3.*  cahier,  p.  7^6 ,  i83o.  ) 


Aeadéfnîè  rayait  de  Médecine.  (Noyembre  et  décembre.  ) 


SuMe  de  ta   séance  du  9    nm^mhrt.  -^  CAVMcriuMHB»  —  M.  ftéi- 
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galas,  au  nom  d'un*  comniavioD ,  fait  un  npp«rt  sur  u^  instrnTiiCBt 
noiiTeau  propi-e  à  finciliter  le  catbétërième  dans  les  dd9~  dUKbile* ,  el 
quand  le  cathéterisme  for6^  semble  être  la  déraièrè  ressource; 
instrument  qu*a  inTent«^  JM.  Ricord,  médéetQ  à^Peilfe  î  et  sur  lequel 
ce  médecin  a  lu  un  miimoh'e  à  rAcadéinie.  (  Voyez 'lèl  tome  XXIIl  des 
Archives,  pag.  SgS  et  5^6.  )  M.  Srfgalas  dit  que tPèifpérieiice  seule 
peut  fixer  le  degrë  d^utilitë  de  cet  instrument ,  que  M.  Ricbrd  ap- 
pelle conducteur  dilatant  ;  il  nVn  a  pas  fait  Tessai ,  mais  il  pense  h 
priori  que  Tusage  de  cet  instrument,  d'un  calibre  asse^  gros,  doit 
causer  de  la  douleur ,  de  la  difficulté ,  par  son  introdnctién  dans  un 
canal  déjà  irrité  ;  il  craint  que  récarteihent  des  branches  de  la  ca- 
nule externe  de  Vinstrament  ne  détermine  dans  le  canal  niaé  dilata- 
tion trop  brusque ,  trop  inégale ,  trop  £>rte ,  et  cvpendAnt  insuffi- 
sante pour  faire  franchir  la  coarctation. 

Ijxthotmt».  — M.  Ségaîds  présente  an  mAlade  qg^l  vient  de 
soumettre  avec  succès  à  la  lithotritie,  et  qui  depuis  long-temps  et  à 
plusieurs  fois  avait  été  atteint  de  rétrécissement  de  l'urètre  et  de  fis- 
tules urinaires.  La  disposition  lithiqueches  ce  malade  était  telle, 
qu^en  quatre  jours  les  sondes  étaient  tout  incrustées. 

Blessas  dks  27  ,  a8  rr  3^  jmuvt  bbçus  a  l'nomÂM.  db  i.a  Caâ^ 
mnim  —  M.  Roux  achére  la  lecture  de  son  mémoire  sur  les  blessés  que 
les  journées  de  juillet  ont  amenés  â  ï*hdpital  de  la  Charité.  Dans 
cette  deuxième  partie,  il  traite  des  b]essurei( dés  roeibbres,  qui,  la 
plupart,  ont  été  des  fractures  comminutives  de  ces  parties.  Trente 
blessés  de  ce  genre  ont  été  reçus  à  Thôpital;  sar  ces  trente  blessés, 
dix  ont  subi  an  moment  mèùsfe  Tâmputation.  Chez  les  Vingt  antres, 
le  désordre  n'était  pas  tel  qu'on  ne  dût  tenter  de  conserver  le  mem- 
bre ;  on  a  chez  eux  fait  de  grandes  et  profondes  ineisions ,  pour  pré- 
venir tout  étranglement  lors  du  développement  du  gonflement  in- 
flammatoire, et  polir  faciliter  l'extraction  de  toute»  les  esquilles 
osseuses;  M.  Roux  attache  une  grande  importance' â  cotte  extraction. 
On  n'a  négligé  aucun  des  moyens  généraux  conseillés  pour  les  blet- 
sures  graves ,  saignées  ,  applications  de  topiques  suoôessiveiBeiit  ré- 
solutifs ,  émalliens ,  etc.  Presque  toutes  celles  de  ces  liractores  qui 
existaient  aux  membres  supérieurs  ont  guéri  ;  une  seule  d'elles  t 
exigé  l'amputation  consécutive;  le  bras  a  été  coupé  dans  l'article, 
mais  sans  succès.  Ont  encore  été  funestes  deux  e&§  dans  lesquels  la 
fracture  était  à  la  partie  la  plus  élevée  du  bras.  Les  blessures  des 
membres  inférieurs,  au  contraire,  ont  été  bien  plus  souvent  mor- 
^^e^;  Sa,  d£ips^deux'çfi^«  oi^  la  friture,  fêtait  à  If  partie  ino jeune  de 
la  jambe,  les  malades  ont  guéri,  même  avec  peu  de  difformité,  il 
11  Vh  A  pas  été  de  même  pour  les  fractures  du  genou  et  de  la  cuisse. 
Bans  un  4?as  dit  blvaanre  du  genou ,  le  malade  a  ,  &  la  vérité-,  conserve 
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«tja  m  et  le  «iicinbre ;  mais  il  eit  probable  que  ratieiiletioii  n^ayajut 
pas  ^  <ouTer^y  et  -que  les  «mdjrlca  du  féijiMiv  avaîeni  Kté  UavenA 
park  balle  sans  ètrebrui^.  Dans  une  autre  bleasure  au  gesbu,  ie% 
atcidens  consëcutifs  p'a^es  nëcessitéreut  une  amputation  eonséeu» 
iire ,  ^uî  fat  pratiquée  sans  succès.  ]De  qioq  ou  six  blessures  à  la- cuisse 
et  dans  lesquelles  M.  Eoux  essaya  de  conserver  le  membre ,  trois 
aecessitér^Bot  plu^  tard  Tamputatioa  consëcutiTe,  à  laqnèHe  les  ma*- 
Udes  succombèrent;  dans  une  autre,  survint  une  hëmorrhagie  •»- 
eondake  morUUe  ;  dans  le  cinquième  cas ,  le  malade  était  déjà  tel- 
lement éffiHsé  par  une  suppuration  abondante ,.  qjb 'il  expira  pendant 
que  M.  Roux  tentait  cheE  lui^  comme  dernière  ressource,  Famputa*- 
tion^  y»  Roux  juge  tellement  graves  les  fractures  comminutires  de 
la  cuisse  par  arapes  à  Ceu ,  qu'il  pose  le  précepte  de  recourir  toujours 
ici  à  l'amputation  primitive. 

M.  Boux  alaiti  avons-nous  dit ,  dix  amputations  pnroitÎTes ,  qitatre 
dans  la  coatinoitë  du   bras,  deux  dans  rartionlatien  de  Tëpaale, 
une  à  l'avanirbras  »  upe  à  la  ctiisse,  et  deux  à  la  jambe.  Ainsi  y  il  a 
amputé» 'dès  le  premier  moment ,  lo  tiers  des  blcsiés.  Aot-îlété  en 
cela  au-dosaj^s  09  au-dessous  de  ce  qui  arrive  aux  armées?  G^est  aux 
chirurgiens  militaires  a  répondre.  M.  Roux  présume  que  les  amputa- 
tions primitives  sont  plus  servent  nécessaires  sur  le  champ  de  ba- 
taillera cause  du  danger  auquel  sont  exposés. les  blessés  dan^  tés 
M^ansports  ;  mais. que,  par  contre,  les  amputations  secondaires doiTont 
7  être  moins  fréquentes.  11  reconnaît  que  sowvent,  dans  le  désir  de 
eonserver  un  membre  à  des  blessés,  on  compromet  leur  vie  ;^  et  il  se 
demgande  quelle,  pratique  il  faut  préférer,  ou  de  celle  qui  mutile  en 
guérissant  en  définitÎTe  un  plus  grand  nombre,  d'individus ,  ou  de 
celle  qui,  écoutant  des  probabilités  pour  la  eonsenration  d'tHi  mem- 
bre ,  prolonge  les  risques  de  U  vie  pour  les  blessés ,  et  en  sauve  en 
définitivo  un  moindre  nombre.  Quant  aux  modes  d'opéeer,  toutes 
celles  de  ces  amputations  qui  étaient  dans  la  continuité- des  meié- 
brea  ont  été  faites  par  la  méthode  circulaire  ;  M.  Roux  n'y  appliqua 
la  saétbode  a  lambeaux  que  lorsque  le  membre  a  un  peu  per^  de 
son  rnlittse  naturel ,  et  lorsqu'il  convient  de  tenter  la  réunion  im- 
médiate ;  il  n'a  même  essayé  ofille^ci  que  lorsqu'il  avait  amputé  a 
une  certaine  distance  du  lieu  fracturé.  Pour  les  amputations  dans 
l'article ,  au  contraire .  M«  Roux. a  opéré  par  la  méthode  à  lambeaux , 
et  a  £ait  servir  ceux-ci  à  la  réunion  immédiate.  Dans  un  de  ces  cas, 
il  a  opéré  par  la  méthode  dite  de  Lafaye,  o'«stpè«dire  en  formant  deux 
Ininbeaux,  un  supérieur  ou  extérieur,  et  un  inférieur  ou  intérieur  : 
dansdeux  autres ,  il  a  fait  un  lambnau  antérieur  et  un  postérieur,  mé^ 
l^ode  qu'il  préfère  parce  «(u'elle  a  le  grand,  avanfége  de  laisser  une 
nlaie  n^ux  disposée -pour  une  Réunion  imm^ia  te  et 'une  ptompte. 


£u<friM>ii.  De  ces  trois  cas,  un  seul ,  le  dernier,  a  réussL  Sur  les  àh. 
amputas ,  sept  ont  gaëri ,  la  plupart  fort  promptemeat  ;  les  trois  cpiî 
.ont  p^ri  ont  succombe'  à  des  accideos  consécutifs  le  3o.*  le  Sa.*^et  le 
35.*  jour  apr/s  Fopëration . 

M.  Roux  a  fait  cinq  amputations  secondaires  le  30.*  on  le  a5.*  jour 
après  la  blessure ,  trois  de  la  cuisse ,  une  du  bras  dans  Tarticle.  Au- 
cune n*a  rëussi ,  les  malades  étaient  déjà  en  proie  aux  funestes  effets 
de  la  résorption  purulente.  Dans  la  cinquième ,  le  blessé  même  mou- 
rut avant  que  Popération  fat  terminée.  Ainsi  se  trouTe  confirmée 
cette  observation  faite  par  tous  les  chirurgiens ,  que  les  amputationi 
consécutives  réussissent  toujours  moins  que  les  primitives. 

Bien  que  M.  Roux  soit  partisan  de  toutes  les  sortes  de  résections, 
et,  par  exemple,  ait  appliqué  cette  ressource  de  la  chirui^e  à  beau- 
coup de  cas  nouveaux ,  à  Tabla  tion  d*os  du  métacarpe  et  du  méta- 
tarse pour  conserver  des  doigts  et  des  orteils  ;  aux  parties  osseuses 
,d^une  articulation  malade,  dansée  qu^on  appelle  les  tumeurs  blair- 
•cbes  au  genou,  au  coude,  au  poignet,  pour  conserver  la  jambe, 
Pavant-bras,  la  main ,  etc-.  ;  dans  les  coups  de  feu  des  articulations , 
il  préfère  cependant  k  ce  moyen  Tamputation ,  et  n'a  fait  aucune 
résection. 

En  ce  qui  concerne  celles  des  blessures  qui  n'intéressaient*  que  les- 
parties  molles ,  M.  Roux  n'appelle  l'attention  que  sur  <^lles  dans 
lesquelles  la  balle  a  parcouru  un  long  trajet  sur  la  peau  7  ces  plaies 
généralement  deviennent  le  siège  d'une  vive  inflammation  et  d'une 
suppuration  abondante;  souvent  des  abcès  se  forment  dans  l'inter- 
valle de  leurs  deux  orifices  ;  pour  hâter  leur  guérison ,  qni  est  fort 
lente  ,  M.  Roux  conseille  d'inciser  toute  la  portion  des  tégumens  qni 
est  comprise  entre  leurs  deux  orifices. 

Parmi  les  accidens  consécutifs  qu'ont  offerts  les  blessés  de  la  Cha- 
rité ,  il  n'y  a  eu  ni  gangrène  proprement  dite ,  ni  sphac^le ,  ni  té- 
tanos ,  ni  pourriture  d'hépital.  Un  seul  blessé  a  été  atteint  de  cette 
dernière ,  et  encore  à  un  degré  si  faible  qu'elle  a  cédé  aux  premieis 
.  moyens  employés.  Ce  blessé  avait  été  amputé  de  la  caisse  pour  un 
horrible  fracas  de  l'articulation  du  genou  ;  au  douzième  jonr,  la  plaie 
devint  pâle  et.  blafarde,  et  se  couvrit  de  flocons  albumineux  épars, 
les  uns  adhérant  aux  chairs,  les  autres  entratnés  par  la  plus  légkt 
.  abstersion  et  par  le  pus,  et  ressemblant  à  des  aphtes;  pendant  plu- 
sieurs jours  des  lambeaux  grisâtres  et  comme  mortifiés  de  tissu  cel- 
.  lulaire  et  d'aponévrose  se  détachèrent;  mais  tout  cela  était  sans  fie- 
.  vre ,  sans  trouble  dans  aucune  fonction  ;  la  plaie  fut  couverte  de 
topiques  acides,  reprit  un  bon  caractère  après  huit  jours,  et  guérit 
heureusement.  M.  Roux  remarque  que  la  pourriture  d'bdpital  oe 
s'est  montrée  à  la  Charité ,  pendant  une  longue  suite  d'années,  qoe 
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daiiA.dcux  seuls  lits  de  Titifirmeiie  ;  ces  lits  ct.iintdADS  le  voisinage 
de  deux  fontaines  y  dont  les  baquets  Ticiaient  Tair  :  il  a  ëloigniS  les 
fontaines ,  et  le  mal  n'a  plus  reparu. 

Un  accident  consécutif  <{ui  a  ët^  plus  fréquent ,  a  été  rhëmorrha- 
gie  :  M.  Roux  Ta  observe'e  ciuq  fois  ;  il  l'attribue ,  tantôt  à  ce  que  les 
escarrhes  se  séparent  ayant  que  les  vaisseaux  qui  ayaient  été  ouyerta 
soient  oblitérés ,  tantôt  à  l'action  des  fragmens  d'os  sur  les  vaisseaux  j 
quelquefois,  enfin,  A  un  appauvrissement,  à  un  affaiblissement  dtt 
blessé  tel,  que  le  sang  sort  par  les  vaisseaux  capillaires.  Dans  le 
premier  cas,  l'hémorrhagie  survient  plutôt  que  dans  le  second.  Dan» 
oeluipci ,  elle  est  plus  fréquente  dans  les  fractures  de  la  cuisse  que 
dans  eelles  des  antres  membres,  probablement  parce  quVn  enlève 
9vec  moins  d'exactitude  toutes  les  esquilles  osseuses,  et  parce  qu'il 
est  plus  difficile  de  maintenir  la  cuisse  dans  l'immobilité.  Cette  hé^ 
morrhagie  est  tantôt  instantanée,  et  tantôt  précédée,  pendant  deux 
ou  trois  jours,  d'un  écoulement  roussâtre;  quelquefois-elle  est  tris- 
eonsidérable  dès  sa  première  apparition  ;  dans  d'autres  cas ,  elle  eat 
peu  abondante  d^abord ,  mais  fait  courir  le  môme  risque  de  la  mort 
par  ses  récidives»  Ou  le  sang  coule  aussitôt  aa«debors;  ou  il  s'épau- 
cbe  dans  les  interstices  des  muscles ,  dans  le  tissu  cellulaire ,  et  tu- 
méfie considérablement  les  parties.  Si  le  vaisseau  artâriel  qui  fournît 
le  sang  est  accessible ,  il  faut  se  hâter  de  le  mettre  à  découvert  et  de 
le  lier;  il  faut  en  faire  la  ligature,  non  dans  le  lieu  même- de  la 
blessure ,  mais  à  quelque  distance  du  côté  du  cœur ,  selon  la  mé^ 
thode  dite  de  Hun  ter.  Si  on  agbsàit  sur  le  lieu  même  de  la  blessure, 
-et  qu'on  appliquât  deux  ligatures  à  l'artère ,  une  au-dessus  et  l'autre 
au-dessous  de  sa  blessure  primitive ,  on  ne  serait  pas  sûr  de  prévenir 
le  retour  de  l'hémorrhagie ,  parce  que  les  parois  de  ce  vaisseau  peo-' 
vent  être  altérées.  On  doit,  dit  H.  Roux,  agir  dans  ces  hémorrhagies 
consécutives  comme  .dans   les  tumeurs  anévrysmales ,  c'est-à-dire 
placer  la  ligature  plus  haut  du  côté  du  cœur,  et  même  sur  le  tronc 
duquel  émane  l'artère  qui  a  été  blessée.  C'est  ce  qu'il  a  fait  cinq  fois. 
I.*  Un  homme  reçoit  dans  la  bouche  une  balle  qui  casse  quelques 
dents  de  la  mâchoire  inférieure,  passe  sous  la  langue,  et  sort  près 
l'angle  droit  de  cette  mâchoire  :  une  première  héraorrhagie  survient 
le  huitième  jour  de  la  blessure  ,  on  lui  oppose  la  cautérisation;  elle 
récidive  le  surlendemain  :  jugeant  que  l'une  des  deux  artères  lin- 
guales ,  ou  même  les  deux ,  donnent  le  sang ,  M.  Roux  cherche  ,  par 
des  compressions  alternativement  exercées  sur  l'une  et  l'autre  des 
deux  carotides  primitives,  à  savoir  lequel  de  ces  deux  troncs  alimen- 
tait l'hémorrhagie  et  devait  être  lié;  et  il  lie  la  carotide  primitive 
droite  immédiatement  au-dessous  du  larynx  ,  avec  deux  ligatures  r»- 
banées  placées  fort  près  l'une  de  l'autre  ^  vi  nouées  chacune  séparé- 
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ment  sur  un  petit  cjrrtnjic  de  sparadrap.  Le  dîx-kailieaie  jour  de 
Voi>érs\iiou  y  co$  ligatures  tombèruat,  et  le  malade  £ut  proropteneat 
guéri.  3.**  Un  jeune  homme  est  atteint  par  une  balle  à  la  partie 
-«^yenne  de  la  cuisse  ;  le  fëmur  est  brisé  en  éclats.  Les  quatre  pre- 
miers jfHirs  on  ne  fait  aucun  de'bridement ,  la  caisse  est  fortement 
tum^tice.  Pendillât  quinze  jours,  il  ne  surrient  aacon  accident  ;  mais 
alors  si^rvient  «ne  hémorrhagie  considérable ,  dènit  le  sang  s'épancbe 
#p  grande  partie  dans   1^  cuisse ,  qui  se  tuméfie  prodigieusciDent  ; 
une  ino^ion  qui  y  est  pratiquée  doane  issae  à  nn  mélange  de  sanie 
brunâtre ,  do  sang  coagulé  et  de  sang  artériel  ;  Fartère  cmrale  est 
mise  à  nu  et  liée  à  peu  de  distance  au-'dessous  de  Ton^ne  de  Tartèfe 
musculaire  profonde  ;  néanmoins  le  blessé  meurt  au  boni  de  ^pulr 
ifiies  beures.  3..<^  Le  troisième  cas  est  a^u-présj  semblable  an  préoi- 
■ddiit ,  seulement  on  avitit  fait  les  débridamens  aécessaisvs  pour  Tex- 
tractipn  des  esquilles,  et  une  suppuration  ■saafÇuinokiite.  précéda  de- 
quatrp  jours  «rbcmorrhagieu  LWtere  crurale  but  bée  a»  pli  de  l'alae, 
de  manière  à  con;»erver  rorigine  de  la  m nsoulaire  profonde,  etuésa» 
moins  le  blessé  succomba  deux  jours  après.  La  dissedios  fit  roirqae 
-cbes  lui  Tartère  musculaire  profonda,  au  lieu  die. naître  a  dÛK-bnit 
ligiwâs  à-peu-près  au-dessous  du  ligannent  de  Fallopc,  avait  son  ori- 
gine derrière  Tareade  crural  ;  ;  de  sorte  c^ae ,  pour  remé^kar  à 
bémorrbagie  par  cette  artère ,  il  aurût  fall  u  lier  Tartère  iliaqœ 
terne.  4>^  ^^  bomme  a  Tépauje  droite  tra'verséeii^aYant  en  airricse 
par  uAe  balle  qui  a^atit  passé  un  peu  au-rdessous  de  raatisulatioB ,  et 
jen dedans,  de  Thumérus;  cet  os  e&t  fracturé,  mais  sans  éclats,  .et  ki 
fracture  en  est  méconnue.  Les  quiase  premiers  jours  se  passent  sans 
aocidens  ;  mais  alors  surviennent  des  bémorrbagies,  légères  à  la  wé- 
«ité,  mais  qui  réci<y.Tent  toutes  les  TÎngt  heures  f  on  n'y  oppoaa  d^a- 
bbrd.qne  des  moyens  simples  ;  on  atten()it  une  indicatiàn  plus  posi- 
tire  pqur  faire  la.  ligature  derartène  aullaire  ;  mais  U  ble$sé  iWt ,  U 
Qttiti,  atteint  d^une  béroorrbagie  si  censidéEable  »  ^^*i^  ne  pat  ds- 
juandeir  du  secours  ;  en  le  trouva ,  le  maiio ,  baigné  dans  son  sang  et 
.aims.connais9ax¥;e.  Yaiaement  on  recourut,  pour  faire  cesser  1«  sja- 
cope  y  auit  frictioni  isur  le  corps,,  aux.  aspersions  d'eau  froide  snr  le 
visage  ^  aux  fumigations  de  vinaigre  et  d'ammoniaque  ;  um  momeat 
on  parut  rappeler  la  vie  en  oompriipant  l'aorte  abdominale  a  travers 
les  parois  de  l'abdomen,  et  en  réduisant  ainn  de  moitié  l'étendue  ds 
système  artériel  ;  mais  après  cinq  a  six  minutes ,  pendant  lesquelles 
le  blessé  ouvrit  les  yeux  et  parla  ,  la  syncope  reyint,  et  avea  elle  la 
mort.  5.»  Enfin ,  le  dernier  cas  a  trait  à  qn  des  deux  individua  aux- 
quels M.  Roux  a  ftEàit  Tampiutation  dansl'avtiicle.  Qn  a  vu  qu'il  ^ré- 
fère  pour  cette  amputation  le  pvocédé  à  deux  lambeaux,  un  antériew 
et  un  postérieur ,  séparés  à  leur  base  par  U  plus  petit  diainèm  de 


)a  caYÎte  glenorio.  DaoB  le  cas  dont  il  s^agit  ici ,  il  ayait  éié  oblige 
de  suivrci  an  autre  proc^d^,  celui  à   un  lambeau  supérieur  ou  ex- 
terne, et  ^i  un  lambeau  inférieur  ou  interne;  le  désordre  des  partie» 
bicssëes  Pavait  exige  ainsi.  Les  quinze  premiers  jours  se  passèrent  sans 
accidens;  maie  alors  apparut  utie  première  hëmorrhagie  ,  qu'on  ar- 
rêta en  comprimant  le  moignon  ;   sa  rëcidiv«  y  au  bout  de  quelques 
heur^ ,  engagea  M.  Roux  à  pratiquer  la  ligature  de  l'artère  axillaire , 
immédiatement  au-dessofis  de  la  clavicule.  Huit  autres  jours  s'ëcou' 
lèrent ,  pendapt  lesquels  le  blessa  reprit  des  forces  et  parut  hors  de 
danger  :  mais  au  bout  de  ce  temps  l'h^morrhagie  reparaît ,  et  pro* 
yient  manifestement  de  Turtère  axillaire ,  qu'ont  trop  promptement 
coupée  les  ligatures.  M«  Roux  met  de  nonvean  cette  artère  à  nu  ,  et 
la  lie  au-dessus  de  la  clavicule.  Il  n'y  eut  plus  d'h<$raorrliagie,  maii 
le  blessé  ne  put  revenir  de  l'aflaiblis^ement  dans  le(|uel  il  avait  été 
jeté.  Pour  ^arracher  à  uno  prostration  qui  faisait  présager  une  mort 
prochai<ie,  M.  Roux  tenta  encore  d'infuser,    parla  veine  médiane 
du  bras  de  oe  blessé ,  du  sang  qui  venait  d'être  tiré  du  bras  d'un  des 
élèves  internes  de  la  Charité ,  et  dont  on  avait  maintenu  la  fluidité 
et  la  température;  mais  tout' cela  fut  vain,  le  blessé  mourut  peu 
d'inslans  après  qu'on  lui  eut  infusé  ainsi  uUe  livre  de  sang  environ. 
L'ouverture  du  corps  fit  voir  que  ce  sang  s'était  accumulé  dans  leè 
cavités  droites  du.ccsùr  et  dans  les  grosses  veines  qui  succèdent  à  la 
médiane. 

Cette  lecture  de  H.  Roux  amène  une  discussion.  M.  Moreau  expli- 
que pourquoi  les  blessés  de  juillet  n'ont   pas  présenté  la  stupeur 
qu'on  assigne  comme  caractère  constant  aux  plaies  d'arquebasade; 
cela  tient,  selon  lui,  à  ce  que  toutes  les  blessures  ont  été  faites  par 
des  balle?  ou  de  la  mitraille,  et  non  par  des  boulets  de  gros  calibré 
et  lancés  à  haute  volée.  H.  Villcrmé  a  remarqué  aussi ,  dans  la  guerre 
de  Portugal ,  combien  les  blessures  des  membres  inférieurs  l'cmpor* 
tent  eii  gravité  sur  celles  des  membres  supérieurs  ;  la  mort  en  est  bien 
plus    souvent  la  suite;  et  alors,  à  la  nécropsie,  on  trouve  toujours 
des   ecchymoses  dans  le  tissu  cellulaire  du  bassin  ;  ce  dernier  fait 
tient  à  la  fixité  des  membres  inférieurs  servant  de  soutien  au  corps  ^ 
fixité  qui  contraste  avec  la  mobilité  des  membres  supérieurs.  M.  Gi- 
melle  croit  que  M.  Roux  a  été  trop  absolu  dans  le  précepte  qu'il  a 
don-né  d'amputer  de  suite  dans  les  fractures  comminutives  des  mem- 
bres  inférieurs;  il  ajoute  qn*on  guérit  plus  d'amputations  consécu- 
tives que  ne  le  dit  M.  Roux ,  le  nbmbre  aux  armées  est  de  moitié.  Sur 
cincf  de  ces  amputations  qui  ont  été  faites  à  l'hôpital  du  Gros-Caillou 
par  suite  des  événemens  de  juillet,  deux  ont  guéri;  et  dans  Tun  des 
trois  autres  cas  ,  la  mort  n'est  arrivée  que  le  trente-cinquième  jotir, 
et  à  raison  d'une  indigestion.  M,  Larrey ,  enfin ,  conteste  que  tes  ch^ 
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rurgîeDs  militaires  pratiquent  aux  armëes  les  amputations  primili** 
Tes  diaprés  la  considération  des  dangers  auxquels  les  transports  ex* 
posent  les  blesses  ;  ils  ne  se  laissent  guider  en  cela  que  par  l'état 
même  des  blessures. 

Séance  du  16  novenAre,  —  Svjbt  bb  mac  MMm  iS3ia  —  L'Aca- 
démie reprend  la  discussion  relative  au  choix  d'un  sujet  de  prix  ,  et 
s'arrête  à  la  sixième  question^  limitée  comme  l'avait  proposa 
M.  Adelon  :  Faire  connailre  quelles  sont ,  parmi  les  altérations  des 
solides  et  des  liquides  observées  k  VouverUure  des  corps  ,  celles  qui 
sont  ou  peuvent  être  cadavériques  y  et  faire  rhistoire  de  ces  alié' 
tions. 

RsaàoBs  sBCBKTSa  •—  M*  GuibouFt  f  an  nom  de  la  Commission  des 
remèdes  secrets ,  propose  et  fait  adopter  le  rejet  de  plusieurs  remè- 
des secrets,  i  .^  Un  emme'nagogue  sous  forme  de  rin ,  d'extrait  et  de 
sirop,  propose  par  H.  Sentenac,  pharmacien  à  Saint-Giron  ,  dépar- 
tement de  rArric^e,  et  qui  n'est  qu'un  remède  ferrugineux  depuis 
long-temps  connu,  a.^  Un  remède  contre  le  mal  de  dents,  du  sieuc 
Albert,  propriétaire  à  Carcassonne,  consistant  en  une  composition 
huileuse  dont  on  se  frotte  la  joue.  S.**  Un  baume  du  sieur  Bertrand, 
d'Angoulème,  contre  les  douleurs  aignè's  et  chroniques.  Uniment 
Tolatil  composé  qui  n'a  rien  de  nouveau.  4*^  Enfin ,  un  remède  pro- 
posé par  le  sieur  Layoignat ,  de  Paris ,  contre  la  dysenterie  d'Alger , 
et  qui  guérit ,  dit-on ,  cette  maladie  en  trois  jours.  Ce  remède  est 
composé  de  vin  ronge  ,  d'eau^de-Vie,  d'huile  d'olives  et  de  cassonade 
brute,  dans  la  proportion  de  deux  cuillerées  de  chacune  de  ces  sub- 
stances, et  battues  avec  un  jaune  d'œuf.  On  prend  de  ce  mélange  une 
cuillerée  avant  le  déjeûner,  une  autre  avant  le  dtner,  et  une  heure 
ou  deux  après  le  souper, 

RcMios  SECRBT  y  Qvmêxiom  MiDioo-LéaAu»  —  En  avril  dernier ,  le 
jury  médical  de  Lyon  saisit  chez  le  sieur  .Roman ,  pharmacien  ,  plu- 
sieurs flacons  étiquetés  tisane  portative  de  salsepareille ,  accompagnés 
d'imprimés ,  destinée  au  traitement  des  maladies  vénériennes ,  et 
qu'il  qualifiait  de  remède  secret,  Par  suite ,  le  procureur  du  Roi  fit 
condamner  M.  Roman  comme  coupable  d'avoir  vendu  un  remède 
secret,  sans  avoir  obtenu  l'autorisation  prescrite  par  le, décret  du 
1%  août  i8ro.  M.  Roman  appela  de  ce  jugement  sur  le  motif  que  le 
remède  saisi  chez  lui  n'est  composé  que  de  salsepareille ,  n'oflre 
de  nouveauté  que  dans  le  perfectionnement  de  sa  préparation ,  et  par 
conséquent  n'a?ait  pas  besoin  d'une,  autorisation  spéciale  pour  être 
vendu.  La  Cour  royale  de  Lyon  ,  avant  de  statuer  sur  cet  appel,  a 
ordonné  que  la  bouteille  saisie  serait  envoyée  â  l'Académie  de  méde- 
cine, pour  que  cette  compagnie  l' analysât  y  en  connût  la  composition 
et  la  préparation ,  et  déclarât  si  ce  remcdc  est  nouveau.'  Le  MinisUe 
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de  rinterieur  a  sain  de  cette  affaire  rÀcad^mie ,  et  H.  Guibourt ,  au 
nom  de  la  commission  des  remèdes  secrets,  lit  sur  cette  affaire  un 
mpport,  dont  voici  les  conclusions.  La  commission  pense  que  le  proce'- 
dé  de  M.  Roman,  loin  de  constituer  un  perfectionnement,  est  plus  dé- 
fectueux que  celui  qui  est  suivi  d'ordinaire  pour  la  préparation  du  sirop 
de  salsepareille.  Elle  déclare  que  son  remède  n^est  pas  nout^eau ,  puis- 
qu'il n'est  que  du  sirop  ds  salsepareille  préparé  à  dose  double  de  ra- 
cine ,  ce  qui  a  déjà  été  conseillé  et  exécuté.  Mais  comme  M.  Roman  a 
appelé  ce  sir  jp  d'un  nom  nouveau ,  celui  de  tisane  portative  $  comme 
dans  un  prospectus  imprima  qui  est  joint  à  chaque  bouteille ,  ce  phar  • 
roacien  déclare  que  son  remède  est  préparé  par  un  procédé  qui  n'est 
connu  que  de  fauteur  de  ce  nouveau  .médicament  ;  comme  il  ajoute 
qu^on  ne  doit  accorder  aucune  confiance  à  tout  flacon  qui  ne  serait 
pas  accompagné  et  une  étiquette  et  dun  prospectus  portant  la  signa-' 
tare  de  t auteur  ;  la  Commission  trouve  dans  tous  ces  faits  la  preuve 
que  le  sieur  Roman  a  voulu  faire  considérer  sa  tisane  comme  remède 
secret;  et  elle  conclut  conséquemment  â  ce  que ,  dans  l'espèce ,  cette 
tisane  soit  considérée  comme  telle  par  les  tribunaux.  Ce  rapport  est 
adopté. 

Bnoos^mii  omrmorkmvnm  —  M.  Bricbeteau  fait  un  rapport  sur  un 
appareil  inventé  par  M.  Harcel  »  pour  servir  dans  les  difformités  du 
pted.  Cet  appareil  est  un  brodequin  ordinaire ,  garni  de. deux  grosses 
pièces  de  bois ,  dont  le  jeu  a  pour  but  d'élever  la  pointe  du  pied. 
Jifais  cet  appareil  a  un  poids  et  un  volume  considérable ,  qui  en 
rendent  l'application  gênante  et  difficile.  Il  est  bien  compliqué  pour 
ne  produire  qu'un  effet  aussi  facile  â  obtenir  que  celui  de  l'éléva- 
tion de  la  pointe  du  pied.  Les  côtés  du  brodequin  ne  présentent  au- 
cune résistance.  L'appareil  a  deux  points  d'appui  ,  l'un  en  arrière  , 
fixe,  et  l'autre  sous  la  pointe  du  pied,  mobile  ;  et  comme  c''ëst  un 
Clic  qui  les  met  en  jeu,  il  arrive  que  l'augle  qui  résulte  de  leur 
rapprochement  est  susceptible  de  varier  dans  son  ouverture.. A  tous 
ces  titres,  le  rapp<H:teur  conteste  les  avantages  de  cette  machine , 
et  lui  préfère  un  appareil  de  Venel ,  modifié  par  MM.  D'ivernois  et 
Millet,  et  qui  consiste  en  un  brodequin  de  cuir  très-simple,  dont  la 
semelle  est  une  planchette  légère  de  bois  de  noyer ,  et  auquel  est 
adaptée  une  tige  en  fer  qui  fait  exécuter  au  pied  tous  les  mouve- 
mens  désiraUes  :  le  pied  lacé  dans  le  brodequin  ne  peut  dévier  ni 
â  droite  ni  à  gauche. 

Séance  du  a^  not'e/n^re.  —  M.  Boudet  fait  un  rapport  sur  un  mé- 
moire de  M.  Reuchaz,  pharmacien  de  première  classe  à  Toulon  , 
relatif  à  la  découverte  d'un  nouveau  principe  colorant  rouge.  Le 
rapporteur  conteste  la  réalité  de  ce  principe  ,  qui  n'a  pas  e'té  isolé 
complètement  ni  analysé. 


9BBn«OT*  —  M.  Thilia^e,  au  nom  ^hne  cdmniitoibn  ,  tsAi  un 
rapport  sur  une  aeringne  d*inie  noorelle  e.4pècé  ,  dite  seringue  pion- 
géante  ,  et  d'un  Tolume  si  petit,  que  )a  bot  Le  qui  la  renfermé  peut 
être  mise  en  pocite.  Le  coï*ps  de  l'instrument ,  grès  comme  une  pe- 
tite seringue  à  injection,  ne  peutconienir  au-detâ  de  Vingt  grammes 
(l'^eau.  On  y  adapte  na  tuyau  plus  ou  moins  long,  éi  qui  va  plonger 
dans  une  cuVette  qui  contient  le  liquide  i^  injebter.  L'inconvénient 
de  cet  instrument  est  la  lenteur  atec  laquelle  il  opère  ;  il  faut  cin- 
quante coups  de  piston  pour  introduire  dans  l'intestib  le  volume 
d'un  lavement  ordinaire.  On  y  remédierait  en  partie  en  disposant 
l'appareil  de  manière  que  le  jet  soit  contina  et  non  inlerrompo 
pendant  la  montée  du  piston. 

EnoéMR  A  TwMtioitwLVPT ,  và^jkmtmmmn  nsf  Vo«A*ft.  —  Mémoire  de 
M.  le  docteur  Jacquot;  rapport  de  M.Dalmas.  —  L'ëpidëmie,  quali- 
ûée  de  typhus  dothinentëriqoe  ,  a  duré  buit  mois',  a  atteint  les  deux 
tiers  des  habitans ,  tn  a  £ait  përir  trente-deux  ,  ce  qui  #aît  à-peù-prés 
un  mort  sur  six  malades.  Ce  mal ,  selon  II.  Jacquot ,  a  étë  contagieux, 
parce  qu'il  s'est  propage  de  rues  en  rues ,  de  maisons  en  maisons ,  et 
parce  qu'il  a  respecte  tous  les  individus  qui  se  sont  séquestres ,  oa 
qui  antérieurement  avaient  eu  la  maladie.  Du  teslt ,-  Frèconrnpt  est 
dans  une  situation  salubre;  mais  les  habitans  en  sbnt  très  pauvres  , 
mal  nourris ,  et  ces  circonstances  penveM  atrbir  eu  la  plus  grande 
part  au  dëteloppement  du  mal. 

Fbuiu.bs  db  nonx  convkb  lbs  rtivSiBf  litvtBtÉrrTBiiTBS.  —  Hérooire 
de  M.  Rousseau ,  médecin  au  Jjtrdin  du  Roi  ;  rapport  de  M.  Méral.^- 
En  iSao ,  M.  Rousseau  avait  envoyé  à  rAcadémiè ,  de  premières 
observations  sur  l'eiHcâcité  dies  feuilles  de  houx  dans  les  fièvres  inter- 
mittentes' ;  prises  en  poudre  à  la  dose  d'un  gros  et  demi  pendant 
plusieurs  jours ,  ces  feu'lIcAi  avaient  cbnétaibntent  triomphé  de  la 
maladie.  En  iSa7,  M.  Saint-Amand  ,  ihédecin  à  Aféaux,  envoja  des 
observations  qui  prouvaient  le  même  fait,  et  aujbord^hui  H.  Rous- 
seau le  ebiififmeparde  nouvelles.  Parnii  celles-ci  il  en  est  une  daos 
laquelle  la  fièvre  avait  résisté  au  qnihqiiinà  et  ab  sûlûite  de  qui- 
nine ,  et  qui  céda  a  iine  once  et  demiç  dfe  pondre  de  feuilleta  de  hoox 
prise  en  quatre  do^s.  M.  Mérat  rappelle  ,  d'une  part,  les  bons  efièts 
qu'ont  retirés  des  féiiilles  dé  hoiix  ,  M.  Constantin,  médecin  de  la 
Tuarine  à  Rochéisrt ,  M*  Rafymobd ,  médecin  à  Toulon ,  BfM;  Delîirm^ 
et  Serrurier  à  Paris  ,  et  d'autre  part ,  l'insuccès  qu'a  eu  ce  médica- 
ment entre  les  mains  de  M.  Chomèl  :  il  ne  croit  pas  cependant  que 
les  trois  observations  de*  ce  dernier  puissent  prévaloir  sur  les  nom- 
breux cas  dans  l«squelé  les  feuilles,  de  houx  ont  été  efficacrs.  — 
M.  H.  Gloqiiet  dit  avoir  plusieurs  fois  emjj^loyé  le  houx  depuis  la 
premier  mémoire  de  M.  Rousseau  ,  et  lui  avoir  recbnhn  la  mém^t  effi- 


•  DU    MéDXGINK.  $99 

eadt^  qu'an  quiuc|iiioa.  Sur  cift^  fois  q^j^  •  ei<   recours  M.  Louis  , 
deux  ont  réussi. 

Boisson  1IODVSU.B.  jSBSMBcmaa  —  MM.  M^oissier  et  Jaeger,  joailliers 
à  Paris,  ont  demandé  un  brevet  dMnvcntiou  pour  une  boisson  quHU 
ont  inventée,  et  quHls  appellent  jeremberg.  Le  ministre  de  l'inlë- 
rieur  demande  â  FAcadémie  si  cette  boisson  est  exempte  de  tout  in- 
convénient, sous  le  rapport  de  la  santé  publique.  M.  Virey,  au  nom 
d^u  ne  commission  ,  dit  que  cette  boisson  limpide  ,  sucrée  ,  acidul«  « 
légèrement  aromatique  »  mousseuse ,  est  préparée  avi*c  du  &u«jre  jnis 
à  Faide  d^un  fermenta  Tétat  de  fermentation  vineuse,  de  feau  , 
des  tranches  de  citron  et  du  gingembre  ;  c'^st  donc  une  limonade 
vineuse  et  aromatique  qui  n^a  rien  de  dangereux  pour  la  santé*. 

Gaoavhss  WLAwrownàs  bbs  ooftonics  *n  Biraorn»  —  Le  ministre  de  lA 
nsarine  consulte  TAcadémie  sur  la  question  de  savoir  sUl  peut  être 
permis  de  rapporter  en  France ,  sur  les  bâtiment  de  TÉlat ,  les  oorps 
des  personnes  décédées  dans  les  colonies,  par  suite  de  la  fièv^fr  jaune 
ou  d^autres  maladies*  M.  Soubejrran  >  au  nom  d^une  o^mmissiov 
chaînée  de  Texamen  de  cette  question ,  fait  un  rapport  dont  Toiiâ 
les  conclusions  ,  i.**  tout  transport  sera  interdit,  qaand  la  fièvre 
jaune  ou  une  maladie  contagieuse  suspecte  régné  dans  les  colo^ 
nies;  a.<*  le  transport  sera  autorisé  »  quand  la  fièvre  jaune  ou  aucune 
autre  maladie  contagieuse  ne  règne  pas ,  ou  a  cessé  depuis  long^tèmps 
de  se  montrer  ;  3.^  le  transport  ne  sera  permis  que  quand  Pautorité 
locale  aura  constaté  que  le  corps  aura  ét4  oonvenablement-embaumë 
par  les  gens.de  Tartj  4**  enfin  ,  ce  transport  ne  pouri^a  se  faire 
qu^avec  Tautorisation  du  ministre  de  la  marine  pour-  les  bâtimeiis  dé 
l^Etat  j  et  du  ministre  de  Fintérieur  pour  les  bâtimeus  du  commerce^ 
> —  Sur  la  proposition  de  M.  Desportes ,  FAcadéinie  impose  enoore 
cette  autre  condition  ,  qu^à  son  arrivée  en  Europe  le- cercueil  sera 
aussitôt  inhumé  sans  être  ouvert. 

Séance  du  3o  noi^emftre.''— Vaccihc -*  Tableau  des  vaccinatâon» 
pratiquées  en  18^9  dans  les  départemens  de  la  Gôte-d^Or  et  du  Haut«> 
Khin  :  Céte^Or,  naissances,  10,417  ;  vaccinations,  9,3o4  ;  varioles'» 
s  35  ;  morts  de  la  variole  :  i3  :  Haut-Rhin ,  daissanoes,  i5,9&i  ;  vac*- 
cinations  ,  8,348;  varioles,  63  ;  morts  de  la  variole,  la. 

SuiciDB  Dv  PKiiics  Bs  COUDS.  —  M.  Marc  lit  un  roéinpire intitulé  i^Kaca*- 
me  n  médUo- légal  des  causes  de  la  mort  de  S*  A*  K  le  prince  de  Condéi 
I>ans  ce  mémoire ,  M.  Marc  établit  que  le  Prince  a  péri  par  strangu- 
1  ation  ,  et  que  cette  strangulation  est  le  fait  d^un  suicide ,  et  non  d'un 
assassinat:  i.**  le  Prince  a  péri  par  strangulation;  car^  dNine  part^ 
l'extérieur  de  son  corp^  n*a  offert  aucune  lésion  grave ,  encore  moibi 
mortelle;  et  d'autre  part,  son  cadavre  a  présenté  toutes  les  lésions 
extérieures  et  intérieures  spécifique^  de  14  strangulation  par  suspet}^ 
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sion ,  saYoir  ,  une  empreinte  a^ec  dépression  autour  du  col  ;  à  cette 
empreinte ,  une  altération  de  la  peau ,  devenue â  ce  lieu  dure ,  sèche, 
comme  parcheminée,  et  d'une  couleur  jaune  livide;  la  tuméfaction, 
la  lividité  de  la  langue  qui  débordait  de  trois  lignes  la  lèvre  supérieure 
quMle  soulevait  ;  une  demi-érection  des  corps  caverneux ,  çtdes  indices 
quMI  j  avait  eu  une  récente  émission  de  sperme;  un  engorgement  sanguin 
dans  les  veines  jugulaires  profondes,  dans  les  vaisseaux  cérébraux; 
une  fluidité  notable  du  sang  ;  un  épanchement  séreux  considérable 
dans  les  ventricules  du  cerveau  et  k  la  base  du  crâne  ;  la  tuméfac- 
tion de  la  langue  jusqu'à  l*arrière-bouche  ;  Finjection  et  la  couleur 
rouge  obscure  de  la  membrane  muqueuse  des  bronches  ;  la  présence 
de  mncosités  spumeuses  et  sanguinolentes  dans  toutes  les  divisions 
bronchiques;  la  couleur  noire  ardoisée  des  poumons,  et  FengorgC' 
ment  sanguin  de  leur  parenchyme  ;  enfin  ,  la  vacuité  des  quatre  ca- 
vités du  cœur,  etc.  M.  Marc  pense  que  ce  n'est  que  par  exception  que 
la  sagillation  au  col  manque  chez  les  pendus;  il  cite  Remer,  qui, 
sur    I03  pendus,  ne  Ta  vu    manquer  que  dix  fois.  Il  professe  de 
plus ,  que  cette  sugillation  est  une  preuve  certaine  que  la  suspension 
a  eu  lieu  pendant  la  vie;  et  comme  elle  existait  chez  le  prince,  cela 
seul  suffirait,  selon  lui,  pour  assurer  que  le  prince  a  été  pendu  vi- 
vant, et  par  conséquent  a  péri  par  strangulation,  tl  tire  la  même 
conséquence  de  l'état  de  la  langue ,  qui  n*aurait  été  ni  tu  méfiée  ,  ni 
projettée  en  dehors  de  la  bouche  ,  si  la  suspension  avait  eu  lieu  après 
la  mort*  Enfin  il  trouve  dans  toutes  les  altérations  rapportées  en  der- 
nier lieu  les  effets  accoutumés  de  la  snfibcation  et  de  l'apoplexie , 
double  cause  qui ,  le  plus  souvent,  amène  la  mort  dans  la  suspen- 
sion. 2.<*  La  strangulation  a  été  le  fait  d'un  suicide ,  et  non  d'un  as- 
sassinat ;  car  le  col  était  entouré  par  une  cravatte  blanche,  peu  ser- 
rée, fixée  par  un  double  nœud;  il  présentait,  sur  ses  parties  exté- 
lieures  et  latérales ,  une  dépression  qui ,  se  dirigeant  obliquement 
en  haut  et  en  arrière ,  se  terminait  vis-à-vis  les  apophyses  mastoïdes 
et  manquait  à  la  partie  postérieure  ;  de  plus ,  cette  dépression  ,  qui, 
après  un  assassinat',  aurait  eu  une  direction  parallèle  à  la  mâchoire 
inférieure ,  et  qni  aurait  existé  en  arrière  du  col  comme  en  avant  et 
sur  les  côtés  ,  avait  une  largeur  proportionnée  à  celle  de  la  cravatte. 
Enfin,  aucunes  tr^cies  de  violence  sur  le  corps  ne  révélaient  la  latte 
qu'aurait  eue  à  soutenir  le  prince  contre  des  assassins.  M.  Marc  s'ap- 
t   puye  encore  ici  de  l'état  moral  dans  lequel  était  le  prince  de  Condé; 
depuis  la  mort  de  son  fils  le  duc  d'Enghien  ,  ce  prince  était  dans  une 
mélancolie  habituelle  ;  la  chasse  à  laquelle  il  se  livrait  avec  passion 
et  d'une  manière  exclusive ,  n'avait  pour  but  que  de  le  distraire,  et 
cette  distraction  n'était  que   momentanée.    Les  événemens  politi- 
ques de  juillet  ajoutèrent  à  sa  tristesse,  et  un  billet  déchiré  ^  écritde 
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kà  main  depuis  eèsëTënemens,  et  qiron  a  trouve  dans  sa  chambre  , 
rëvèle  assez  la  terrible  secousse  quHl  éprouva  alors.  On  Toit  dans 
ce  billet   les    tourmens   d^nn    mélancolique    qui  se  croit  calom- 
nié ,  menacé  ,  et  auquel ,  dit-il ,  i7  ne  reste  plus  qu'à  mourir.  Enfin , 
depuis  un  mois  il  arait  cessé  son  exercice  favori  ,  et  une  vie  sé« 
dentaire  avait  fait  place  à  la  vie  excessivement  active  qui  lui  était 
habituelle.  M.  Marc  voit  dans  un  pareil  état  tout  ce  qui  peut  pous- 
ser au  suicide.  Il  ne  laisse  pas  ignorer  que  lorsqu'on  a  trouvé  le  cada- 
vre du  prince  suspendu  à  Tespagnolettedela  croisée  de  sa  chambre,  les 
jambes  n'avaient  pas  entièrement  quitté  le  sol ,  et  le  touchaient  par 
l'extrémité  des  pieds.  Mais  cette  circonstance  n'exclut  pas  le  suicide  ; 
elle  se  rencontre  assez  souvent  ;  sur  les  loa  cas  de  suspension  dont  parle 
Remer,  c«  médecin  l'a  remarquée  ï4  fois.  Elle  peut  s'expliquer,  çu 
par  la  forte  volonté  qu'a  l'individu    de  se  suicider ,  volonté   qui 
est  quelquefois  extrême  ;  ou  par  une  paralysie  cérébrale  soudaine 
qui  ôte  à  l'individu  la  force  de  faire  cesser  la  suspension  en  se  rele- 
vant sur  seapieda^  ou  plutôt  enfin  par  la  congestion  sanguine  du 
cerveau  qui,  suivie  d'une  semblable    paralysie,   amène  une  égale 
impuissance.  Quelle  que  soit  du  reste  l'explication  du  fait,  il  est  in- 
contestable; et  dans  son  nkémoire  M.  Marc  en  rapporte  dix  observa- 
tions bien  authentiques;  les  individus  étaient,  les  uns  à  genoux ,  les 
autres  comme  assis,  et  cependant  n'ont  pu  se  relever  pour  éviter  la 
mert. 

Cette  communication  amène  une  discussion.  M.  Orfila  contesta  que 
sur  cent  pendus,  il  y  en  ait  an  moins  quatre-vingt-dix  qui  présen* 
tent  une  ecchymose  au  cou  ;  déjà  M.  Esqnirol  a  publié  dans  un  mé- 
moire spécial  sur  cette  question  (Ployez  le  Tom.  I.*'  des  Archives, 
pag.  i),  que  l'ecchymose  manquait  souvent  chez  les  pendus  ;  et  lui- 
même  a  fait  semblable  remarque  en  beaucoup  de  cas.  Souvent  ausRi 
manquent  les  altérations  spécifiques  des  congestions  cérébrale  et  pul- 
monaire. Enfin ,  l'empreinte  de  la  peau  au  col  n'est  pas  une  ecchy- 
mose,  mais  un  effet  de  la  dessication  de  cette  membrane,  et  il  l'a 
remarquée  chez  des  cadavres  qu'il  avait  pendus  exprès.  —  M.  Esquirol 
dit  que  plusieurs  cas  nouveaux  de  suspension  qu'il  a  recueillis  de*- 
puis  la  publication  de  son  mémoire ,  lui  ont  prouvé  la  vérité  de  ce 
qu'ail  avait  avancé,  savoir,  l'absence  de  toute  sugillation   au  col; 
mais  il  croit  avec  M.  Marc,  que  la  présence  de  cette  sugillation 
prouve  que  la  suspension  a  eu  lieu  pendant  la  vie  :  il  ajoute  que  les 
fous  lui  ont  p^rn  périr  par  la  strangulation  plus  vite  que  tous  autres 
individus.  M.  Gastel  avance  que  les  efiets  de  la  strangulation  sont  d'au- 
tant plus  rapides  que  les  individus  sont  plus  âgés. 

Séance  du  7  déôembre.  ^^VAectnrn.-^TahXesLnx  des  vaocTnations 
pratiquées  en  iB^^,  dans  les  départemens  de  la  Seine  et  de  la  Dor- 
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dogne  :  Seine  ^  349t49  Hfti^sances;  ii^aoS  Taccinations;  aSa  Individus 
morts  de  la  Tariole  :  Dordogne,  6,917  yacc mations. 

Choiera  morbus  de  la  Russie,  -*  M.  Adelon  lit  un   mémoire  sur  le 
choiera  morbus  qui  à  la  fin  de  1829,  a  ëclattf  dans  la  TiDe  d^Oren- 
bourg;  me'moire  fait  par  un  mëdecin  russe,  et  dont  le  consul  de 
France  à  Odessa  a  envoyé  une  traduction  au  ministère  français.  Dia- 
prés les  Tomissemens  et  la  diarrbëe  continuelle  que  présente  cette 
maladie ,  le  médecin  russe  la  qualifie  d'inflammation  aiguë  des  in- 
testins. Tantôt  elle  a  une  marche  lente,  et  alors  on  lui  reconnaît 
trois  périodes;  une  d^nvasion  qui  dure  trois  jours  et  plus,  marquée 
par  des  douleurs  à  la  poitrine  et  à  Tabdomen  et  par  de  la  constipation  ^ 
une  d'augraent,  dans  laquelle  arrivent  la  diarrhée ,  les  Tomissemens, 
la  soif,  la  fièyre  aiguë,  la  chaleur  intense  de  la  peau,  et  plus  tard 
la  prostration  des  forces,  tout  cela  en  trois  ou  quatre  heures  au  plus; 
enfin ,  anf)  troisième  qui  en  huit  ou  douze  heures  fait  périr  le  ma- 
lade ,  ou  qui  aussi  promptemcnt  le  rend  a  la  vie ,  ne  lui  laissant 
qu'une  grande  faiblesse  et  une  grande  répugnance  pour  les  alimens. 
Tantôt  au  contraire  elle  a  une  invasion  brusque,  et  dès  la  première 
heure ,  le  malade  a  les  symptômes  de  la  deuxième  période.  L'auteor 
du  mémoire  n'a  ouyert  qu'un  seul  cadavre  ;  les  mustf^les  étaient  flétris 
et  comprimés ,  les  poumons  jaunes  et  peu  sanguins  ;  le  Tentre  et  le 
gros  intestin  de  couleur  ordinaire,  mais  vide  et  relâché;  le  petil 
intestin  pourpré  et  livide ,  ses  vaisseaux  injectés  de  sang  noir  ;  dans 
sa  cavité  existait  une  grande  quantité  de  matière  jaune ,  gluante  et 
bilieuse.  Les  velues  étaient  pleines  de  sang  noir;  la  vésicule  biliaire 
gorgée  de  bile ,  et  la  vessie  pleine  d'urine.  Il  avoue  ignorer  les  cau- 
ses de  ce  mal  :  on  avait  accusé  l'usage  immodéré  du  melon  d'^ean; 
mais  d'autres  pajrs  ont  impunément  usé  de  ces  alimens  sans  avoir  le 
cholera-morbus.  Il  soupçonnerait  plutôt  la  présence  de  graines  ergo- 
tées  dans  le  seigle ,  ou  one  maladie  quelconque  du  riz  ou  des  airtrts 
céréales.  Il  ne  croit  pas  qu'il  ait  été  importé  d'Asie.  Les  tempëramens 
sanguins,  bilieux,  la  tristesse,  le  défaut  d'exercice,  la  suppression 
de  la  transpiration,  le  froid,  les  affections  tristes  de  l'ame ,  sont  au- 
tant de  causes  qui  y  prédisposent.  L'auteur  croit  que  la  maladie  a 
été  contagieuse  à  Orenbourg.  Le  conseil  de  médecine  avait  ordonoé 
de  couper  toute  communication  avec  les  pays  où  régnait  la  maladie, 
d'isoler  dans  ceux-ci  les  malades  ,  et  de  substituer  à  des  habitations 
humides,  froid "^s  et  basses,  des  habitations  saiubres.  Il  voulait  que 
personne  ne  sorttt  le  matin  avant  d'avoir  pris  une  décoction  amère , 
ou  un  mélange  de  gouttes  d'Hofimann  et  d'eau  de  menthe.  On  a  aussi 
,vanté  et  employé  comme  moyen  préservatif  l'eau  de  goudron.  Dans 
1^  première  période ,  l'auteur  du  mémoire  a  employé  d'abord  de  doux 
purgatifs,  dix  à  vingt  sangsues  sur  la  piartié  supérieure  du  ventre- 


Daos  la  seconde  përiode ,  il  a  eu  recours  d*iiprè«  TinstruetiAn  du  con- 
seil de  médecine,  d^abord,  à  la  saignée,  soit  gënërale,  soit  locale, 
qui  le  plus  souvent  a  été  utile  ;  pais  au  calomel  porté  quelquefois 
josqu^'à  la  dose  de  quinze  grains  en  une  seule  prise  ;  au  laudanum 
liquide  de  Sydenham  mêlé  à  de  Thuile  de  menthe  ;  à  des  frictions 
spiritueuses  sur  la  peau ,  et  â  des  bains  de  cuve  chauds.  Le  médecin 
russe  ronclut,  qu^ayec  les  moyens  nécessaires  emplojrés-à  temps,  on 
gaérit  toujours  du  choiera  morbus. 

SnuRftini  A  injscTiOH.  —  M«  Ségalas,  au  nom  d*une  commission  , 
fait  un  rapport  sur  un  instrument  inventé  par  M.  Filhol,  et  que  ce 
médecin  destine  tout  à-la-lbis  à  injecter  des  gax,  des  liquides  dans 
les  organes  creux  du  corps,  estomac  «  vessie,  et  à  retirer  de  ces  orga- 
nes les  gaz ,  les  liquides  ,  les  matières  pultacées  qui  y  sont  contenus. 
Cet  nstrument  consiste  en  un  corps  de  seringue ,  garni  de  son  piston , 
â  le  partie  inférieure  duquel  sont  deux  tubes  parallèles  garnis  cha- 
cun d'une  soupape;  ces  soupapes  sont  disposées  en  sens  opposé  ,  de 
façon  que  Tune  permet  aux  fluides  de  pénétrer  dans  la   seringue 
quand  on  élève  le  piston,  et  s'oppose  A  leur  reflux  quand  ils  y  ont 
pénétré;  et  que  Pantre  lee  chasse  de  la  seringue  cpiand  on  élève  le 
piston ,  et^oppose  à  leur  rentrée  quand  on  le  relève.  On  ajoute  A 
ces  tubes  d'autres  tubes  en  métal  ou  en  gomme  élastique,  de  diver- 
ses  formes ,  longueur  et  grosseur,  et  qu'on  introduit  dans  les  organes 
crenx  que  l'on  veut  vider,  ou  dans  lesquels  en  veut  injecter  des  gaz 
ou  des  liquides.  La  commission  a  fait  essai  de  cet  instrument  sur  des 
cadavres ,  et  a  reconnu  qu'il  remplit  bien  l'objet  annoncé  par  l'au> 
teur  ;  elle  a  injecté  avec  facilité  des  gaz  ,  des  liquides  dans  l'estomac , 
]a  vessie ,  et  en  a  extrait  avec  une  égale  facilité  ces  substances  :  il 
Qu'est  pas  nécessaire  de  retirer  de  l'estomac  le  tube  qui  y  a  porté 
l'I.njection ,  quand  on  veut  en  extraire  oelle-ci;  il  snffit  de  démonter 
chacun  des  deux  tubes  qui  portent  les  soupapes ,  et  de  changer  leurs 
rapports  avec  ces  soupapes.  La   commission-  remarque  cependant 
<|u''elle  n'a  extrait  les  matières  pultacées  qu'avec  difficulté ,  %  cause 
de  l'^roitesse  des  ouvertures  fermées  par  les  soupapes.  Elle  conclut 
en  déclarant  cet  instrument,  qui  peut  aussi  remplacer  la  pompe  à 
-ventouse  ,  supérieur  à  tous  les  instrumens  du  même  genre  inventés 
dans  le  même  but ,  soit  en  France ,  soit  en  Angleterre. 

fihrOMATrrc.  —  Bf.  Duval,  au  nom  d'une  commission,  fait  un  rap- 
port sur  un  mémoire  de  M.  Gafibrt,  médecin  à  Narbonne  ,  relatifs 
uxie  stomatite  qui  a  attaqué  pendant  l'été  de  1829,  les  jeunes  soldats 
3aTis  le  midi  de  la  France.  Selon  M.  GafTort ,  cette  maladie  attaque 
^rliaque  été  les  recrues  dans  les  départemens  méridiouaiix;>  en.  1829 
elle  a  atteint  i5o  soldats  à  Narbonne.  Sa  nature  est  évidemment  in- 
^Lammatoire  ,  sans  avoir  rien  en  elle  de  couenneux ,  de  pultaoé.  Selon 
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«on degré d'IntenstliS ,  elle  pent  être  disUngnce  on  sfomatite  simple^ 
stomatite  ulcMc  et  stomatite  gangreneuse.  Il  lui  oppose  localement 
des  ablutions  adoucissantes ,  ou  la  cautérisation  avec  le  nitrate  dV- 
gent ,  et  dès  son  origine  des  délajans  et  des  laxatifs  pour  prévenir  son 
extension  dans  le  canal  intestinal.  Il  ne  croit  la  maladie  ni  contagieuse , 
ni  épidémique,  puisqu'elle  épargne  les  vieux  soldats  et  n'attaque  que  les 
recrues.  Il  ne  trouve  les  causes  de  cette  maladie ,  ni  dans  le  voisinage 
delà  mer,  ni  dans  l'habitation  et  Uhabillement;  mai»  il  soupçonne 
que  la  iiourriture  animale  dont  usent  plus  complètement  les  recrues 
à  leur  arrivée  au  régiment,  y  a  la  plus  grande  part.  Il  se  fonde  sur 
ce  que  les  conscrits  de  la  Charente-Inférieure,  qui  se  nourrissent 
bien  moins  que  ceux  du  Rhdne ,  lui  ont  présenté  plus  de  malades  que 
cet  derniers.  Il  conseille  conséquemment  de  ne  soumettre  que  gr»- 
duelleroent  les  recrues  a  une  alimentation  animale.  Le  rapporteur 
remarque  que  déjà  Arétée  arait  décrit  la  maladie  sous  le  nom 
éTïiphthesj  et  avait  conseillé  pour  son  traitement  local  l'alun  et  les 
caustiques  :  déjà  aussi  il  lui  arait  assigné  pour  cause  l'alimentation  ; 
mais  il  eq  accusait  les  boissons  et  une  mauvaise  nourriture. — 
M.  Villermé  conteste  que  le  passage  d'une  nourriture  Végétale  a  une 
nourriture  animale  puisse  avoir  l'effet  indiqué  par  1&  Caffort  ;  il  est 
faux  d'ailleurs  que  les  habitans  de  la  Charente-Inférieure  se  nourris- 
sent mal  ;  quoiquti  pauvres ,  ils  uëent  de  bons  alimens. 

Raos  bt  «AlvAxisHK.  — -  M.  Breschct  fait  un  rapport  sur  une  note 
qu'a  lue  le  3  août  dernier ,  à  l'Académie ,  H.  le  docteur  Pravaz. 
(  Voyez  le  tome  XXIIFdes  Archives ,  page  Sgi.  )  Cette  note  était  re- 
lative an  traitemetit  préservatif  de  la  rage  par  le  galvanisme.  M .  Bres- 
chct  rappelle  les  rebheincfaes  expérimentales  qui  ont  été  faites  sur  ce 
sujet  par  MM.Wedemeyer  et  Scudainore,  et  celles  par  laquelle  M.  Pravaz 
avait  prouvé  la  puissance  du  galvanisme  pour  conjurer  les  efiets  de 
la  morsure  de  la  vipère.  Sekm  ce  nkédeciH ,  le  galvanisme  détermine 
la  formation  d'une  esearrhle  sur  la  surCàce  de  la  plaie  vénéneuse  ,  ne 
nécessil»  pas  comme  la  cantériBatioii  par  le  fer  ou  des  caustiques  des 
débridemettS préalables ,  agit  proÀ>ndément  comme  a  la  superficie, 
neutralise  chimiquement  le  virus  oU  le  venin  coutenkis  dans  les 
plaies ,  enfin  on  prévient  l'absorption  en  déterminant  à  distance 
dans  les  vaisseaux  capillaires  une  constriction  qui  s'oppose  à  cette 
action.  M.  Breschet  partage  ces  diverses  opinions,  et  propose  que 
M.  Pravaz  soit  prié  d'expérimenter  devant  ta  commission  que  l'Aca- 
démie a  chargé  de  recherches  sur  la  rage.  —  Adopté. 

Une  dsscussion  s'engage  sur  ce  rapport. —  M.  Bail jr  demande  si 
o'eéti  l'aide  d'aiguilles  que  M.  Pravaz  introduit  le  fluide  électrique 
dans  les  plaies  ;  il  ne  croit  pas  que  de  simples  plaques  fussent  suffi- 
sante!. U  doute' aussi  que  le  fluide  gâlvaiiiqfae  appliqué  aux  plaies 


amené  lyi  exsudation  de  fluides  dans  ces  plaies  ;  daos  .le  fréqMent 
«mploi  qu'il  a  fait  du  gaWanisme ,  il  n'a  jamais  remarqué  cet  effet  ; 
d'une  part ,  l'aiguille  employée  était  sèche  ,  oxydée  ;  d'autre  part,  à 
la  surface  de  la  plaie  se  formait  une  escarrhe  sèche  ;  de  sorte  que 
rien  ne  prouTe  que  le  galranisme  détermine  un  appel  des  fluides. 
»v^  M,  Piorry  répond  qu'en  effet  ce  sont  des  aiguilles  qu'emploie 
JH .  PravaK  ;  de  plus  ,  l'exsudation  pro?oquée  est  un  fait  constant ,  car 
la  plaie  devient  humide  ,  et  même  verse  du  sang.  — M.  Ségalss  dit 
qu'on  a  diversement  expliqué  la  manière  dont  agit  le  galranisme; 
les  uns  par  la  cautérisation  des  tissus;  les  autres  par  la  neutralisa- 
tion du  venin  ;  quelques  autres  par  l'obstacle  qu'il  apporte  à  l'action 
d'absorption;  il  serait,  selon  lui,  très-intéressant  de  vérifier  ce 
dernier  fait.  —  M.  Villermé  regarde  aussi  comme  de  haute  importance 
de  s'assurer  si  le  venin  est  vraiment  neutralbé.— -M.  Rochoux  croit 
que  le  gali^^isme  a  agi  à-la-fois ,  et  en  cautérisant  les  parties ,  et  en 
neutralisant  le  virus.  — M.  Piorry  enfin  dit  que  Tabsorption  du  virus 
est  déjà  elle-même  un  fait  douteux ,  car  on  peut  expliquer  par  l'irra- 
diation des  nerfs  de  la  partie  blessée  sur  le  reste  de  l'économie,  les 
c|fets  attribués  à  cette  absorption. 

(  La  suite  au  prochain  IVuméro*  ) 


Aeadimiô  retfoU  de$  Seienee§. 

Séance  du  a  no%mnUfre.  t-  H^^pummBAansTBAirBUkTif  ras.  — *  H.  le  doc- 
teur Velpeau  lit  un  mémoire  intitulé  i  Recherches  sur  la  cessation 
spontanée  des  hémorrhagies  traumatiques  prinùtin^es,  et  sur  les  moyens 
^ui  dans  certains  cas ,  pourraient  servir  de  succédanés  h  la  ligature 
des  arières*  Ce  travail ,  du  plus  haut  intérêt  pour  la  chirurgie ,  et 
dans  lequel  sont  exposées  les  ingénieuses  expériences  de  l'auteur  sur 
les  effets  hémostatiques  de  la  torsion  des  parois  artérielles ,  est  ren- 
yoyé  à  l'examen  d'une  commission  composée  de  MM.  Magendie  et  Ser- 
res :  nous  le  ferons  connaître  lorsque  le  rapport  aura  été  fait  à  l'Aca- 
démie. 

Séance  du  %.  novembre»  — «  CsioumA'MOABes.  ■— ^  MM.  les  docteurs 
Corbin,  Ajasson  de  Grandsagne,  Foué  et  Brière  de  Boismont,  deman- 
dent a  faire  partie  d'une  commission  qui  serait  envoyée  en  Russie 
pour  étudier  le  choléra-morbus.  Les  lettres  de  ces  médecins^  sont 
renvoyées  à  la  section  de  médecine,  qui  doit  les  prendre  en  consi- 
dération si  le  gouvernement  consulte  l'Académie  à  ce  sujet.  Ces  de- 
mandes, provoquées  par  l'observation  qu'a  faite  H.  le  docteur  Larrey, 
dans  la.  dernière  séance.,  a  l'occasioQ  de  la.  lettre  de  M..  Gamba  (  f^.. 
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p.  459  3«  et  iFoUmt  ) ,  resteroni  probabtemeBt  sans  résolut ,  ear  W 
craintes  qu'ayait  fait  conceroir  le  cholera-morbus  ont  été  dissipée» 
par  des  DouTelles  récentes  de  Moscon  et  anties  villes  de  Russie.  Cette 
maladie  a  considérablement  perdu  de  son  intensité  à  la  première 
apparition  des  froids,  et  si,  comme  tont  porte  à  le  croire,  Vhjyer 
en  arrête  complètement  les  progrès,  il  deviendra  tout  I  fait  inutîlt 
de  former  une  commission  médicale. 

PBLfjM»B  BT  woum  vBu.A«<Bvsn — M^  Ic  doctear  Brierre  de  Boîsmont 
lit  un  mémoire  sur  la  pellagre  et  la  folie  peUagreuse ,  appuyé  sur  de» 
observations  qui  ont  été  recueillies  dans  le  grand  hôpital  de  0ilan. 
Il  résulte  des  recherches  de  ce  médecin,  que  le  royaume  Lombard»- 
Yénitien  est,  depuis  un  ^rand  nombre  d'années,  ravagé  par  une  es* 
pèce  de  lèpre  que  les  Italiens  désignent  par  le  nom  de  peUagra,  CeV» 
maladie,  qui  parait  faire  constamment  des  progrès,  sévit  annuel  te- 
ment  sur  des  milliers  d'individus ,  principalement  sur  des  habitans- 
de  la  c&mpagne  qui  luttent  contre  toutes  les  nécessités  de  la  vie  et  se 
trouvent  placés  dans  les  conditions  I^^^b^^^  i<^  V^^^  déiavorables. 
La  pellagre  s'annonce  par  une  rougeur  érysipélateuse  des  parties  de 
la  peau  exposées  nu  soleil,  rougeur  qui  se  termine  par  desqnamma- 
tion.  Pendant  la  durée  de  Thiver,  elle  semble  cesser  entièrement,  mais 
elle  se  reproduit  au  printemps  pour  disparaître  dcnouveau  lors  da  r#^ 
tour  des  froids.  C'est  dans  cette  seconde  période  que  survient  une  folie 
particulière,  affectant  presque  toujours  une  forme  religieuse  accompa- 
gnée de  tendance aq  snicide,  et,  dans  un  assex-grand  nombre  de  cas,  d'un 
violentdésirdetuerles  enfans,  circonstance  qui  confirme  les  observa* 
tions  de  MM.  Esquirol,  Marc  etOeorget,  et  celles  de  l'auteur  lui-même, 
sur  la  réalité  de  la  monomanie  homicide.  Dans  la  troisième  période , 
la  peau  offre  une  analogie  frappante  avec  celle  des  sujets  affectés  de 
lèpre  oil  d'él^hanttasis.  Suivant  Popinion  des  médecins  Italiens» 
cette  singulière  maladie  est  mortelle ,  surtout  dans  les  deux  derniers 
degrés  ;  du  moins  jusqu'ici  ,  aucun  résultat  avantageux  n'a  ^lé  ob- 
tenu ,  quelques  mo  yens  qui  aient  été  mis  en  nsage.  M.  le  docteur 
Brierre  de  Boismont ,  qui  a  observé  la  pellagre ,  non  seulement  à 
Milan ,  mais  encore  dans  les  hôpitaux  de  Pavie ,  de  Brescia ,  de  Yé* 
rone ,  de  Vicence  ,  de  Y  enise ,  de  Bologne ,  de  Florence  et  de  Parme , 
termine  son  tiavail  par  les  corollaires  suivans  :    i.*  Cette  maladie 
a  son  origine  dans  les  organes  digestifs ,  d'où  elle  s^irradie  ensuite 
vers  les  systèmes  cutanés  et  nerveux  ;  mais-  l'altération  de  la  peau , 
qui  manque  quelquefois ,  qui  n'est  pas  toujours  en  rapport  d'intensité 
avec  les  autres  symptômes ,  et  qui  peut  même  cesser  sans  qu'il  y  ait 
guérison,  est  évidemment  consécutive  ,  et  ceja  dans  tous  les  cas  sans 
exception .'2.*  Les  symptômes,  les  causes  et  les  lésions  ne  laissent  pas 
le  moindre  doute  sur  la  nature  inflammatoire  du  mal  et  sur  son  si^ 
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TMtàble.  3>®  Les  cames  détormiiiairtefl  àfi  la  pellagre  appartiennent 
à  la  classe  des  irritans.  4**!'^  altérations  patbologiqnes  qu^on  trouve 
dans  les  systèmes-  digestif,  rtfrëbro-spihal  et  tëgamentaire  externe 
sont  les  prodiiitsde  rinflaramation.  5.*  Les  trois  périodes  ne  sont  pas 
toujours  aussi  nettement  tranchées  qu^on  l^a  prétendu;  la  seconde» 
presque  constaminent  mortelle ,  sî  les  circonstances  ne  changent  pas' 
peut  rester  stationnaire  pendant  plusieurs  années  ;  la  troisième  eit 
incurable.  6.*  L*éloignenient  des  lieux  et  le  changement  de  Tie  exer- 
cent une  heureuse  influence  sur  la  pellagre,  et  cette  maladie,  qui 
n'est  point  contagieuse ,  est  héréditaire  et  tend  sans  cesse  àlaire  des 
progrés.  7.*  Le  traitement  anti-pfalogistique  estcelui  qui  paratt  comp- 
ter le  plus  de  succès;  mais  ,  pour  arrêter  la  marche  de  ce  fléau,  il 
est  indispensable  de  recourir  à  de  bonnes  mesures  hygiéniques  et.ad** 
ministratives. 

Ce-  mémoire  ,  accompagné  de  trois  belles  planches  coloriées , 
représentant  les  divers  degrés  de  la  pellagre,  et  d^un  tableau  d^ana- 
lomie  pathologique ,  est  renvoyé ,  d  après  la  demande  de  Fauteur , 
à   la  commission  future  des  prix  Monthyon. 

Séance  du  16  décemhre,  —  GHOamA«MOKnvsa  ^—  MMk.  les  docteurs 
ISnsèbe  de  Sall«  et  Lespès  ,  demandent  è  faire  partie  de  la  commis- 
non  quHls  supposent  devoir  être  envoyée  en  Russie  pour  observer  le 
cholera-raorbus»  Le  premier  de  ces  médecins  pense ,  d^aprèl  les  ren» 
seignemens  qui  lui  ont  été  fournis  par  des  voyageurs  russes,  que 
Finfluence  du  froid  n^est  pas,  sur  cette  maladie,  la  même  que  sur 
.  la  fièvre  jaune  ;  c*est  ainsi,  qu'au  rapport  de  M.,  de  Humboldt ,  un 
ebolera*-morbus  épidémîque  sévissaitè  Orenibourg  pendant  Thiver  de 
Fànnée  dernière.  Les  lettres  de  ces.  deux  médecins  sont  renvoyées 
à  la  Section  de  médecine. 

AmmAux  a  Bonnss*— -  M.  Geofl^'oy-Saint^Hilaire  lit  un  travail  dans 
Irequel'il  établit  que  ,  chez  les  animaux  è  bourse.  (  a/iJifMrujr  manu-' 
piaux)  ,  il  existe  des  conduits  qui  amènent  Tair  dans  I  intérieur  de 
Fabdomen  ,  et  le  font  parvenir  jusques  sur  les -ovaires  :  ee  fait  lui 
permet  de  considérer  les  os  marsupiaux  comme  destinés  à  favoriser 
Fintrodiiction  de  Tait  dans  cette  cavité.  Il  a-  fait  cette  découverte 
exi  disséquant  avec  la  plus  minutieuse  attention  une  femelle  de 
ftanguroo-thétis  ,  motte  récemment  au  jardin  des  Plantes* 

PBTBiam  ruLMonAinca  —  M.  Duméril  fait  un  rapport  sur  un  mé» 
moire  de  M.  Bénoiston  deChâteaaneuf ,  relatif  a  Tinfluence  exercée 
sur  le  développement  de  la  phthisie  pulmonaire  par  certaines  indus- 
tries. La  profession  exercée  par  les  individus  qui.  se  livrent  à,  la  fabri-^ 
eation  des  pierres  à  fusil ,  et  surtout  à  leur  extraction  ,  est  le  sujet 
qui  a  dVbord  excité  Tattention  de  Tautenr.  Il  a  appris  quUI  existait 
parmi  cette  classe  d'ouvriers  une  grande  mortalité  ,  attribuée  priiH- 
«ipalement  au  développement  fréquent  de  la  pbtliisie  pulmonaire  ou* 
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àla^destruction  des  poumons  par  U  suppuration.  Cette  eiploitatio» 
a  lieu  aux  cnyirons  de  Saint-Aignan ,  dans  la  ffi^msumift  de  Meusnes, 
M.  B^noiston  a  consulta  les  registrea  de  l'état  cWil  de  cette  com- 
mune ;  il  a  reley^  les  actes  de  décès  et  de  naissance  depuis  i8ia  jus? 
qu'en  1838 ,  et  dans  cet  espace  de  seiie  années  il  a  pris  note  de  700 
naissances  et  de  646  décès.  Il  s'est  ensuite  procuré  deux  tableaux 
nécrologiques  de  oem^me  rillage,  pour  deux  périodes  de  trente  an- 
nées chacune ,  l'une  ayant ,  et  l'antre  depuis  l'établisajernent  de  la 
fabrication  des  pierres  à  fusil.  Dans  la  première  ,  de  1680  à  ^709  ,  la 
|>opu1ation  moyenne  y  était  de  ^tS  individus  ;  les  naissances  furent 
alors  dans  le  rapport  de  i  à  24to8  ;  les  décès  y  dans  celui  de  i  a  33^a4  :  de 
aorte  que  la  vie  moyenne  était  è-peu-près  de  ringt-quatre  ans  et  troû^ 
mois.  Mais  de  1760  e  1790,  époque  où  l'explcMtation.  se  faisait ,  la 
population  moyenne  était  de  i,85o  habitans  :  les  naissances  ont  été 
dans  le  rapport  de  i  à  22,78 ,  et  les  décès  dans  celui  de  i  à  29,60  ;  de 
sorte- que  la  génération  était  réduite  de  mpitié  ayant  cinq  ans  au  lien 
de  dixfhuit.  Ainsi  ,  l'existence  de  ces  individus , .  raccç^ircie  de  cinq 
ans ,  n'allait  pas  au-deU  de  dixAcnf  ans  et  deux  mou.  Cette  mortar 
lité  précoce  devait  naturellement  être  attribuée  aux  circonstances  dr 
la  vie  habituelle  de  ces  ouvriers,  et  surtout  a  la  pht|iisie  pulmonaire 
qui  pouvait  être  occasionnée  par  l'i^piration  continuelle  de  la 
poussière  qui  s'éc)iappe  du  silex  quand  oi|  le  taille ,  pour  lui  donner 
la  forme  de  pierre  à  fusil.  En  effet,  les  auteurs  les,  plus.distingnés 
i|ui  ont  écrit  sur  cette  maladie,  énumèrent  surtout  parmi  ses  causes 
les  émanations  pulvérulentes  auxquelles  sont  exposés  lesindiv^ua  qui 
se  livrent  à  certaines  professions.  I^'étnde  de  ce  point  d'étiologie  a 
engagé  l'auteur  du  mémoire  i  entreprendre  des  recherches  de  sta- 
tistique très-intéressantes  sur  la  mortalité  que  peuvent  entraîner 
certaines  indottries  qui  exposent  ceux  qui  les  exercent ,  soit  à  un^ 
atmosphère  chargée  de  poussière  ou  de  molécules  pulvérulentes  de 
nature  diverse ,  soit  è  des  mouvemens  pénibles  ou  à  des  dispositions 
gênantes  pour  l'acte  de  la  respiration. 

Ces  professions  sont  au  nombre  de  quarante ,  et  divisées  en  sept 
classes ,  en  considérant  séparément  les  hommes  et  les  femmes  qni 
s'y  livrent.  M.  Bénoiston  a  eu  communication  de^  décès  dans  trois 
des  principaux  hôpitaux  de  Parif  ,  pour  y  faire  le  relevé  du  nombre 
des  individuf  qui  y  avaient  été  admis  ou  traités  comme  phthisiqaes , 
et  cela  dans  l'espace  de  cinq  années  consécutives ,  4c  i8ai  i  iSafi. 
Chez  les  individus  qui ^  comme  les  boulangers,  les  charbonnief s , 
etc.,  respirent  une  atmosphère  chargée  de  molécules  végétales  (pro- 
fessions de  la  première  classe  ) ,  la  moyenne  des  décès  est  de  aps 
sur  100  ,  ou  de  33,ao  sur  1000.  Les  termes  extrêmes  sont  1,88  (fîleurt 
oq  cardeurs  de  poton  ),  et  4>ia  (eharbonniers).  Chez  les  individus 
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qui rcâpireot  une  atmosphère  chargée  de  molécules  minérales  ,  tels 
que  les  marbriers  (  professions  de  la  deuxième  classe  ) ,  la  moyenne 
générale  des  décès  des  phthisiques  est  de  2,99  sur  loo.  Les  termes  moyens 
sont 0,80 (tailleurs  de  pierre  } ,  et  3,o5  (plâtriers).  Chez  les  indivi- 
dus qni  respirent  une  atmosphère  chargée  do  molécules  animales  , 
comme  les  cardeurs  de  laine  et  de  crin  ,  les  brossiers ,  les  plumas- 
siers,  etc.  (professions  de  la  troisième  classe),  la  moyenne  générale 
des  pLthisîques  est  de   5,44  ^^^  ^^^'  ^^^  termes  extrêmes  sont  3, 10 
(  cardeurs)  ,  et  6,89  (plumassiers  ).  Enfin ,  le  danger  d'être  attaqué 
de  la  phthisie  pour  les  individus  soumis  à  Faction  des  poussières  en 
général ,  est  dans  la  proportion  de  ^^^o  sur  x  00 ,  ou  a4  ""''  ^^^  ^^^ 
lades  reçus  dans  les  hôpitaux  :  aussi  sur  9*777  malades  ,il  y  a  ets 
335  phlhisiques  des  diverses  professions  ci-dessus  mentionnées  ;  mais 
M^  Bénoiston    remarque  qu'aucune   profession  n'est  exempte  de  la 
phthisie,  et  que,  même  dans  celles  qu'elle  semble  ménager  davan- 
tage, elle  enlève  encore  huit  individus  et  demi  sur  mille.  L'auteur 
applique  ensuite  ses  recherches  sur  la  mortalité  que  produit  la  phthi- 
sie dans  les  professions  qui  exigent  de  grands  mouvemens  ou  des  ac- 
tions continncs  et  prolongées  des  bras,  et  il  en  présente  le  tableau. 
Sur  6,730  artisans  de  cette  classe,  il  n'a  trouvé  indiqués  comme 
phthisiques  que  le  nombre  de  x35,  ou  un  terme  moyen  d'un  cinquan- 
tième sur  la  totalité  :  d'où  il  conclut  que  ces  efforts  pénibles  ne  sont 
pas  ,  comme  on  le  pense  généralement,   une  cause  de  maladie  de 
poitrine.  En  dernière  analyse ,  M.  Bénoiston  reconnaît  que  la  niiorta- 
lité,'si  considérable  dans  la  commune  de  Meusnes,  ne  dépend  réel- 
lement pas^e  l'inspiration  des  molécules  siliceuses  ;  il  cite,  à  l'appui 
de  cette  opinion  ,  les  ouvriers  du  village  des  Molières  ,  dans  les  en- 
virons de  Rambouillet ,  qui  sont  occupés  sans  cesse  a  tailler  et  à  re- 
piquer les  silex  destinés  à  devenir  des   meules  de  moulin ,  et  qui 
n'offrent  pas  plus  de  pertes  d'hommes  que  dans  les  autres  professions . 
dans  une  suite  de  huit  années ,  de  1813  a  1819  ,   sur  lesquelles  des 
relevés  ont  été  faits,  le  nombre  des  décès  a  été  trouvé  dans  ce  village 
comme  dans  le  reste  de  la  France. 

Séance  du  33  novembre.  —  Choubiia«hobbus«  h»  MM.  les  docteurs 
Pétel  et  Sandras  demandent^  faire  partie  de  la  commission  qu'ils 
supposent  devoir  être  envoyée  en  Russie  pour  étudier  le  choiera- 
jnorbus.  Les  docteurs  Legallois,  Brière  de  Boismont,  Ajasson  de 
Grandsagne  et  Eusebe  de  Salle,  adressent,  en  commun ,  une  note  sur 
Forigine,  la  marche  et  les  progrès  probables  de  l'épidémie  qui  désole 
|a  Russie.  Voici  les  points  les  plus  s^illans  que  présente  cette  com- 
munifUition  : 

Fréquent  en  tous  temps  dans  l'Inde ,  le  cholera-morbus  y  devint 
^pidémique  en  x8i3,  y  exerça  de  grands  ravages  en  1817,  jetadç 
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1819  à  i8ao  quelques  brandons  à  Bourbon  (lie  de  France),  à  Bas- 
sera ,  dans  la  Mësopotaniie ,  dans  la  Syrie ,  et  traversa  la  Perse  en 
i8a3 ,  pour  s'étendre  aux  rives  de  la  mer  Caspienne.  Enfin ,  après 
avoir    sévi   dans  diiTérentes   localités  ,   pendant   les  années  inter- 
médiaires,  il   arriva  à    Bukara  (Asie 'centrale  ) ,  an   printemps  de 
1839  :  delà  il  passa  à  Orembourg  et  ravagea  le  territoire  de  cette 
ville    pendant  la  dernière  moitié  de  cette  année  et  les  premiers 
mois  de  i83o.  An  printemps  suivant ,  il  parut  h  Tauris,  vers  les  limi- 
tes  septentrionales  de  la  Perse  ;  en  juillet  et  août,  à  Tifflis ,  en  Géor- 
gie ,  à  Astracan  (  embouchure  du  Volga  )  :  il  occasionna  une  affreuse 
mortalité  dans  ces  différentes  villes,  ne  laissa  que  8,000  habitanssar 
3o,ooo  h  Tifflis  ;    enleva  de  ao  à  aa,ooo  personnes  dans  le   district 
d'Astracan  ,  s'étendit ,   à    droite  et  à  gauche ,  dans  les  provinces  li- 
mitrophes ,  et ,  remontant   le  cours  du  Volga ,   atteignît  Moscou  le 
a8  septembre  dernier.  Ainsi,   dans  sa  marche  générale,  et  malgré 
des  différences  énormes  de  latitudes ,  de  climats ,  de  mœurs  ,  de  salu- 
brité ,  de  police ,  le  cholcra-morbus  a  parcouru  ^6  à  /^.'jfOoo  lieues 
carrées  en  moins  d'une  année  et  demie  ,  et  rasé  ,.  en  deux  mois,  35o 
lieues  de  pays,    distance  comprise  entre  Astracan  et  Moscou.  Ces 
faits  sont  attestés  par  des  hommes  qui  diffèrent  d'opinions,  de  carac- 
tère ,  d'intérêts  ,  de  pays  ;  par  des  négocians ,  "par  des  médecins ,  par 
des  diplomates  ,  qui  tous  peuvent  imprimer  à   leurs  assertions  un 
caractère  officiel  ou    du  moins  authentique.  Ce  sont  MM.  Gamba  , 
consgl  de  France  à  Tifflis  ;  lord  Heytesbury  ,  ambassadeur  d'Angle- 
terre à  Saint-Pétersbourg  ;  le  comte  Zakruski  ,  ministre  de  l'intérieur 
en  Russie,  et  spécialement  chargé  par  l'empereur  de  l'exécation  des 
mesures  sanitaires.    Ces  renseignemens ,  puisés  par  M.  Moreau  de 
Jonnès  aux  sources  les  plus  pures  et  les  plus  variées,  ont  étécomma- 
niqués  par    lui  au  conseil  supérieur  de  santé,  dans  sa  séance  ex- 
traordinaire du  la  novembre  dernier. 

Le  cholera-morbus  fera-t-il  cet   automne  ce  qu'il  n'a  jamais  fait 
depuis  treize  ans?  S'arrétera-t-il  en  Moscovie  pour  ne  point  alTec  ao- 
delà?Les  journaux  de  Saint-Pétersbourg,  du  3o  octobre  dernier,^oa4 
apprennent  que  défft  il  s'est  étendu  au  nord  de  Moscou  ,  à  Xarosl'afi  » 
et  que  ,  tournant  à  l'ouest,  il  a  gagné  Rybensk,  plus  rapproché   en- 
core de  la  capitale.  Le  froid  l'éteindra-t-il  ?  Le   froid  a-t-il  éteint 
cette  maladie  depuis  treize  ans  qu'elle  parcourt  FAsie?  l'a-t-il  Peinte, 
en  1829 ,  à  Orembourg  ?  On  oublie  trop  aisément  la  mémorable  peste 
qui,  de  1769  à    1771,  ravagea  la  Valachie  et  la  Russie;  elle  arait 
été  importée,  comme  l'épidémie  actuelle  du  choiera  ,  et  continua  â 
&évir  pendant  trois  hivers ,  particulièrement  pendant  celui  de  1771  , 
qui  fut  remarquable  par  la  rigueur  du  froid.  Beaucoup  d'^inhama- 
tions  avaient  été  faites ,  et  néanmoins  au  retour  du  printemps  ,  on 
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trouva  ^UxM  les  maisons  environ  400  cadayres.  Il  est  donc  évident 
que  rhiyer  si  dur  des  contrées  septentrionales  n'est  pas  toujours 
suffisant  pour  anéantir  les  maladies  contagieuses  qui  y  sont  impor* 
tëes  des  pays  chauds.  Le  cholera-morbus  gagnera  t-il  la  Pologne  , 
FAllemagne ,  et  enfin  la  France  ?  Ce  fléau ,  né  dans  Flnde ,  a  déjà 
dépassé  de  beaucoup  les  latitudes  de  Paris  et  des  principaux  états  de 
r£urope;  et  comme  rien  n*a  pu  arrêter  sa  course  ascendante  vers  U 
nord  ,  il  est  plus  que  probable  que  rien  ne  pourra  Pentrayer  s*il  9% 
dirige  jamais  vers  des  climats  plus  favorables  encore  à  ses  dévelop- 
pemens.  Le  commerce  de  blé  avec  la  Russie  méridionale  lui  offre  de 
faciles  accès  dans  nos  ports  ;  aussi  annonce-t-on  sérieusement  sa 
Tenue ,  et  ce  funeste  événement  est  présagé  par  M.  Pambassadeur 
d'Angleterre,  par  des  savans,  par  ceux-là  même  qui  ont  prédit,  il 
y  a  huit  ans  déjà,  les  derniers  progrès  qu*il  vient  de  faire. 

M.  Morean  de   Jonnés  joint  quelques  nouveaux  détails  à  ceux  qui* 
précèdent.  Déjà  trois  fois^   dit-il,  le  choiera  pestilentiel  C c'est  le 
nom  qu'il  donne  au   chc^éra-morbus  épidémique  de  Pinde  ) ,  s'est 
avancé  vers  PEurope  par  des  voies  diverses.  Importé  du  Bengale  aux 
Iles  de  France  et  de  Bourbon,  en  18 19,  il   menaça  de  suivre  la 
route  des   communications  avec  l'Inde ,   et  d'arriver  par  POrient 
avec  les  nombreux  navires  qui  viennent  mouiller  dans  nos  ports  et 
dans  ceux  de  la  Grande-Bretagne  :  ce  malheur  ne  fut  prévenu  que 
par  les  sage»  mesures  sanitaires  que  les  autorités  du  Cap  de  Bonne- 
Espérance  s'empressèrent  de  prendre.  En  i8ai ,  les  relations  commer- 
ciales existant  entre  Bombay  et  les  c6tes  du  golfe  Arabique ,  l'intro- 
duisirent à  Ballorak,  d'où  il  remonta  PEuphrate,  traversa  la  Méso» 
potamie  ,  en  suivant  pas  à  pas  les  communications  du  commerce , 
et  arriva  en  Syrie.  Là  ,  cédant  enfin  à  l'influence  du  froid  de  l'hiver, 
xnais  sévissant  au  printemps  avec  une  nouvelle  intensité ,  il  décima 
pendant  trois  ans  la  population ,  et  envahit  le  plus  grand  nombra 
des  villes  situées  sur  les  bords  de  la  Méditerranée.  Au  printemps  de 
1829  ,  il  arriva  à  Bukara ,  et  continua  progressivement  ses  ravages 
jusqu'à  Moscou ,  où  il  parvint  le  aS  septembre  dernier.  M.  Moreau  de 
Jonnès  qui  pense ,  avec  le  gouvernement  de  Russie ,  que  cette  terri» 
l>le  maladie  a   été  importée  en  ce  pays  par  les  caravanes ,  concltrl 
des  deoumens  qu'il  a  pu  recueillir  :  u^  qull  y  a  lieu  d'espérer  que 
le  froid  de  l'hiver ,  dans  les  provinces  de  l'empire  Russe  situées  entre 
Jes  4^**  et  57.^  degré  de  latitude ,  arrêtera  les  effets  et  les  progrè» 
^u  choléra  pestilentiel  ;  a.^  que  des  exemples  nombreux  et  concluans- 
donnent  tout  à  craindre  que  la  contagion  ,  répandue  sur  uno  aussi 
-vaste  surface  et  parmi  tant  de  populations,  soit  seulement  suspendue 
pendant  l'hiver  par  l'abaissement  de  la  température,  et  qu'elle  re* 
tf^uvre  aif  printemps  toute  son  activité  et  toute  sa  violence;  3.^  qn» 
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sUieuéUit  malheureusement  ainsi,  l'Earope  entière  pourrait  être 
envahie  de  proche  en  proche)  comime  le  croit  l'ainhassadeur  d'An* 
.gleterre  à  Saint-Pëtersbourg  ;  opinion  d^autant  plus  yratsemblable  , 
que  la  contagion  acquerrait  une  violence  plus  grande  en  parcourant 
les  contrées  de  TEurope  dont  la  température  est  plus  élev^  que 
celle  de  la  Russie ,  et  qu'elle  se  propagerait  oTeo  une  hien  antre  ra* 
pidité  en  atteignant  des  pays  dont  la  population  est  plus  condensée 
et  les  communications  plus  promptes  et  plus  nombreuses. 

.  CbiraAuOTBirsis.  —  M.  le  docteur  Baudelocque  nevea  écrit  à  l'A- 
cadémie pour  lui  annoncer  qu'il  vient ,  une  seconde  fois ,.  de  prati- 
quer l'opération  qu'il  a  imaguiée  du  broiement  de  la  tête  du  £aetns 
mort  pendant  le  travail  d'un  accouchement  laborieux.  I.a  femme , 
chez  laquelle  il  a  fait  usage  de  son  instrument ,  était  en  travail  de** 
puis  soixante  heures  et  plus  y  et  était  assistée  par  cinq  médecins  ,  dont 
quatre  avaient  fait,  pendant  environ  vingt-quatre  heures ,  des  ten- 
tatives inutiles  pour  la  délivrer ,  soit  à  l'aide  de  la  version  de  l'en- 
fant, soit  en  appliquant  le  forceps.  La  durée  du  broiement  a  été  de 
cinq  à  six  minutes ,  et  l'accouchée  est  aujourd'hui  tout-à-fait  hors 
de  danger.  M.  Baudelocque  réclame  l'admission  de  son  invention 
parmi  les  découvertes  qui  doivent  figurer  au  concours  parmi  les 
prix  Monthyron. 

EzTimrATiov.BB  a'mriniwa  —  M.  le  docteur  tiarrejr  fait  en  son  nom 
et  en  celui  de  MM.  Dupuytren  et  Serres ,  un  rapport  sur  le  mémoire 
de  M.  le  professeur  Deipech  ,  relatif  à  l'extirpation  de  la  matrice.  La 
Commission  ne  donne  point  son  assentiment  à  cette  opération ,  et  ils 
appuient  leur  opinion  sur  les  raisons  suivantes  :  i.®  l'utérus  remplit 
un  rMe  trop  important  dans  l'économie ,  pendant  les  principales 
périodes  de  la  vie,  puisqu'il  forme  un  émonctoire  aux  fluides  superflus 
ou  hétérogènes  de  l'organisme  vivant ,  pour  en  être  soustrait  impuné- 
ment; a.®  lorsque  la  nature  a  terminé  le  cours  des  menstrues,  la 
matrice  fixe  encore ,  par  le  contre-poids  qu'elle  exerce  dans  le  basr 
rentre,  sur  les  autres  viscères ,  l'équilibre  dans  les  fonctions  de  ce 
dernier.  C'est  à  un  tel  point ,  que  l'une  des  femmes  qui  ont  survécu 
à  la  soustraction  de  cet  oigane ,  celle  opérée  par  M.  Récamier  ,  sop* 
portait  difficilement  la  station  et  ne  pouvait  exécuter  qu'avec  beau- 
coup de  peine  les  plus  légers  ijaouvemens  de  progression.  A  ces  infir* 
mités  graves  se  joignaient  f  comme  chez  les  hommes  qui  ont  perdu 
par  l'amputation- toi;^  les  organes  de  la  génération,  une  mëlancolie 
et  une  anxiété  pénibles ,  auxquelles  la  mort  seule  a  mis  fin,  koit  ott 
dix  mois  après  l'opération.  3.<»  Su  réfléchissant  au  gran4  nombre  de 
vaisseaux  profonds,  de  nerfs  ganglionnaires,  et  autres  parties  sensi- 
bles qu'il  faut  couper  dans  la  cavité  propre  du  ventre,  sans  pouvoir 

apprécier  d'avance  et  ifuuQ  manière  exacte  leur  situation  et  leur 
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(»libre)  il  en  résultera  toujours  pour  «ette  opération  une  incertitude 
alarmante.  4-**  Sans  être  sûr  de  pouvoir  l^ëviter  ,  on  court  constam* 
ment  le  datiger  de  léser  les  Tiscéres  ^sontigus  ou  adhérens  à  cet  -or- 
gane, tels  que  la  vessie  et  Tintestin  rectum,  et  même  les  ovaires. 
5.*  Enfin,  sur  17  opérations  de  ce  genre  qui  oùt  été  pratiquées  par 
des  chirurgiens  renommés  des  différens  pays  ,  treize  sujets  ont  sud- 
omibé  peu  d'heures  on  peu  de  jours  après  Textirpation  ,  et  Fune  des 
femmes  opérées  par  M.  Delpech  fait  la  quatorzième.  Les  trois  autres 
ont  également  péri  ,  quoique  parvenues  a  une  distance  de  plusieurs 
mois  de  l'opération  é  II  esta  craindre  quHlen  soit  toujours  de  mémd 
lorsqu'on  opérera  dans  la  propre  cavité  du  bassin. 

Les  chances  sont  différentes  pour  Fam^utation  de  ce  viscère  , 
lorsque ,  par  suite  de  son  prolapsus  ou  de  sa  chute  Complète  ,  il  est 
frappé  de  gangrène  ou  de  dégéoérescence  cancéreuse.  Dans  ce  cas ,  la 
iiàtui*e  a  tracé  elle-même  à  la  chirurgie  le  chemin  qu'elle  a  à  suivre 
pour  séparer ,  par  des  incisions  habiles  et  ménagées ,  et  toujours  au- 
dessous  des  ovaires ,  les  parties  molles  ou  désorganisées  de  celles  qui 
sont  restées  saines.  Dans  ce  cas  aussi ,  la  nature  s'est  accoutumée  par 
degrés  au  déplacement  de  la  matrice  et  à  toutes  ses  conséquences ,  et 
c'est  le  seul  où  l'opération  puisse  être  tentée.  On  a  plusieurs  exem- 
ples de  succès  de  ce  genre  d'opération  :  Ambroise  Paré  en  rapporte  un 
cas  remarquable  dans  son  a^.'liYTe.  La  femme ,  après  avoir  joui  pen- 
dant plusieurs  mois  d'une  santé  apparente,  mourut  d'une  pleurésie. 
A  l'ouverture  du  cadavre ,  ou  ne  trouva  point  de  matrice.  On  a  vu 
même  des  femmes  chez  lesquelles  cette  séparation  s'est  faite  sponta- 
nément, comme  celle  qui  s'opère  dans  une  articulatifm  de  l'un  dw 
membres  nécrosés  par,  le  sphacèle. 

M.  Larrey  rend  compte  ensuite  des  deux  observations  et  du  procédé 
opératoire  qui  font  l'objet  du  mémoira  de  M.  le  professeur  Delpech. 
Dans  la  première  observation,  il  s'agit  d'une  femme  à  laquelle  ce 
chirurgien  enleva  l'utérus  par  l'hjrpogastre.  M.  le  rapporteur  rap- 
pelle que  pareille  opération  fut  pratiquée  en  i8ti5  par  Langenbeck. 
L.e  procédé  mis  en  usage  par  le  chirurgien  français ,  et  abandonné 
depuis  par  lui ,  ne  réussit  point  :  l'ouverture  du  corps  fit  voir  que  la 
•wesake  avait  été  entararée.  La  seconde  observation  surtout  est  d^une 
Jiaute  importance ,  et  mérite  l'attention  des  praticiens  ;  elle  est  rela- 
tive à  une  mère  de  famille,  Egée  de  68  ans,  chez  laquelle  un  pro- 
lapsus utérin  sVtait  déclaré  lors  de  la  dernière  couche,  et,  ayant 
^té  négligé ,  s'éteit  accru  graduellement  au  point  de  devenir  complet. 
Xior8f|ue  les  soins  de  M.  Delpech  furent  réclamé»,  la  chute  de  l'or- 
gane était  accompagnée  d'une  jierte  habituelle ,  séreuse  et  purulente; 
1«  corpB  delà  matrice  étoit  recouvert  de  végétations  fongueuses,  sépa- 
par  den  ulcérations  que  le  passage  des  urines  sur  cette  tumeur 
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entretenait.  A  cet  symptômes  se  joignaient  df*  tiraillemens  donloa- 
renx^  des  nausëes ,  de  la  difficultë  d'uriner ,  des  ëTacnations  alvincs 
et  nne  inquiétude  pénible.  L'opëration  fut  résolue  et  pratiquée.  Des 
incisions  semi-elliptiques  latérales  furent  faites  ayec  précaution,  poar 
séparer  l'utérus  de  la*Ycssie  en  avant,  du  rectum  en  arriére,  et  poar 
diviser  ses  ligamens  larges  au  dessous  des  ovaires.  Les  ligatures  né- 
cessaires apposées  ;  on  remplit  le  vide  laissé  par  la  matrice ,  au  moyen 
d'épongés  unes ,  comme  l'avait  fait  Ambroise  Paré.  Au  bout  de  quinze 
jours,  la  malade  était  en  pleine  voie  de  guérison.  H.  Larrej  cite,  à 
cette  occasion ,  un  cas  de  prol  jipsos  utérin  complet  qui ,  regardé  d'a- 
bord comme  irréductible  ,  fut  cependant  réduit  par  Rnysch  ;  il  rap- 
pelle un  autre  cas  d'amputation  pratiquée,  en  17841  ^t  dans  des 
orconstances  semblables ,  par  Lauroonier,  de  Rouen  ;  il  cite  encore  les 
observations  mentionnées  par  Sabatier ,  Portai ,  etc. ,  et  dit  avoir  th 
une  jeune  fille  de  14  ans,  affectée,  depuis  iftmms,  d'ane  ckate 
complète  de  la  matrice,  suite  d'unecbutesur  les  reins,  laquelle  fut 
réduite  sans  difficulté,  à  l'aide  d'une  légère  pression.  Enfin ,  il  termine 
par  rindication  du  nouveau  procédé  opératoire  que  propose  M.  Del- 
pech ,  et  il  (Ut  à  ce  sujet  :  <c*  on  ne  conçoit  pas  comment  l'auteur,  après 
avoir  reconnu  que  l'extirpation  sous-pubienne  est  mortelle  ,  peut 
conseiller  de  joindre  cette  roétbode,  quelque  modifiée  qu'elle  soit,  â 
l'opération  hypogastriqne ;  car,  sans  vouloir  rien  préjuger  sur  cette 
double  opération  qui  n'a  pas  encore  été  tentée  sur  le  vivant,  on  ne 
peut  s'empêcher  de  déclarer  qu'elle  multiplie  les  obstacles,  et  aug- 
mente les  dangers  sans  augmenter  les  chances  de  réussite.  » 

VARIÉTÉS. 


Service jnédical  des  hôpitaux  de  Paris» 

On  annonce  comme  devant  avoir  lieu  incessamment  la  nomination 
d'un  certain  nombre  de  médecins  destinés  à  renforcer  le  service  mé- 
dical des  hépitaux  de  la  capitale.  Celte  mesure,  depuis- long-temps 
réclamée,  aurait  pour  avantage  principal  de  remédier  a  de  graves 
abus  résultant  de  la  disproportion  extrême  qui  existe  entre  le  nom- 
bre des  malades  admis  dans  ces  établissemens  et  celui  des  homme 
de  l'art  chargés  de  les  traiter.  Mais  comment  procédera-t-on  â  ces 
nominations?  Suivra-t-on  les  anciens  usages  ,  et  l'administration  des 
hôpitaux  ,  qui  compte  à  peine  un  seul  médecin  parmi  ses  membres, 
se   chargera-t-elle   encore  d'apprécier  les  talens  et  la  capacité  des 
nombreux  candidats  qui  vont  se  présenter?  M'y  a-t-il  eu  jusqu'à 
présent  aucun  choix  fait  par  elle  qui  doive  l'avertir  de  son  iikoompé- 


tenbe?  Cependant  tout  annonce  qu*elle  veut ,  comme  par  le  passtf, 
s'en  remettre  à  sa  décision  souveraine.  Quelques  personnes  tiennent 
pour^,  suspecte  cette  précipitation  de  zélé  qui  a  lieu  en  effet  de  sur- 
prendre de  sa  part.  Cette  disposition  ,  prëtend-on ,  a  pour  but  de  fa- 
Yoriser  des  candidats  qui  reculeraient  devant  le  concours ,  que  l'on 
ne  pourra  pas  s'empêcher  d'adopter  plus  tard  ;  et  même  des  noms 
déplorables  sont  prononces  comme  étant  ceux  des  prochains  élus  de 
l'administration.  Certes ,  nous  savons  que  dans  un  temps  ses  faveurs 
ont  pajé  des  services  politiques  que  nous  n'osons  pas  rappeler.  Mais 
noDS  ne  croyons  pas  que  les  membres  qui  la  composent  méconnais- 
sent à  ce  point  les  circonstances  actuelles ,  que  Ton  doive  craindre 
le  scandale  des  choix  dont  on  nous  menace  ;  il  est  à  croire  que  l'ad- 
ministration ,  formée  d'hommes  honorables  que  des  préjugés  ou  des 
préventions  ont  quelquefois  égarés ,  aura  secoué  aujourd'hui  le  joug 
de  l'infâme  jésuitisme  qui  présidait  naguéres  à  la  distribution  des 
places.  Quoiqu'il  en  aoit,  nous  devons  regretter  que  l'administration 
ae  fie  à  ses  propres  lumières  pour  faire  les  nombreuses  nominations 
que  le  service  des  hôpitaux  réclame.  Encpre  si  MM.  les  administra- 
teurs en  référaient  à  une  commission  médicale  sur  les  choix  à  faire , 
justice  pourrait  être  rendue  par  des  hommes  compétens.  Quant  an 
concours ,  qui  serait  le  moyen  par  excellence ,  on  n'y  songe  pas  pour 
le  moment,  tant  le  patronage  a  de  douceurs  ! 

Dans  une  dernière  réunion ,  le  conseil  de  l'administration  a  nommé 
définitivement  quelques  membres  du  bureau  central  à  des  places  de 
clîirurgien  et  de  médecin  des  hôpitaux,  qu'ils  remplissaient  provi- 
soirement: ce  sont  M.  Yelpeau  et  Clément  à  l'hôpital  de  la  Pitié  ;  et 
plusieurs  mutations  de  service  ont  éfcé  faites.  MM.  Honoré  et  Magen- 
dîe  ont  été  nommés  médecins  à  l'Hôtel-Dien  ,  M.  Rayer  à  la  C  harité, 
MH.  RosUn  et  Andral  à  la  Pitié. 

Nous  ne  pouvons  nous  empêcher  de  faire  à  ce  sujet  une  amère  ré- 
flexion sur  le  peu  d'équité  qui  a  présidé  A  la  dispensation  de  ces  fa- 
veurs. H.  Rostan  est,  de  tous     ces  médecins,  celui  dont  les  services 
dans  les  hôpitaux  datent  de  plus  long-temps.  Une  habileté  peu  com- 
mune dans  le  diagnostic  et  le  traitement  des  maladies  internes,  et 
des  productions  originales ,  l'ont  signalé  comme  l'un  des  médecins 
les  plus  distingués  de  notre  époque.  Enfin,  depuis  plus  de  dix  ans, 
il  fait  chaque  hiver,  à  l'hospice  de  la  Salpélrière.,  des  leçons  cliniques , 
que,  malgré  l'éloignement  du  centre  de  la  capitale,  malgré  la  ri- 
gueur de  la  saison ,  de  nombreux  élèves  suivent  avec  ardeur  à  cause 
dejrinstruclion  solide  qu'ils  y  puisent.  Tant  de  services  rendus  à  la 
science  et  à  l'instruction  publique  méritaient  bien  a  M.  Rcstan  une 
;place  dans  l'un  des  hôpitaux  du  centre,  ne  fût-ce  que  dans  l'intérêt 
^€8  élèves  qui  n'ont  pas  beaucoup  d'occasions  de  semblables  leçons. 
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Dans  un  clenos  prochains  numc^ros,  nous  ferons  quelques  obserTa- 
lions  g<fnër:i1es  sur  le  senice  médical  des  hôpitaux ,  sujet  qui  toa 
che  de  sipivs  à  HuteVét  de  la  science  et  de  rhumanité. 
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Examen  des  doctrines  médicales  et  des  systèmes  de  nosologie,  précédé 
de  propositions  renfemumt  la  substance  de  la  médecine  physioUh- 
logique  ;  pur  F.  J.  BmocssAis  ,  officier  de  Tordre  royal  de  la  Légion- 
d'honneur  ,  médecin  en  chef  et  premier  professeur  a  Phâpital  miU^ 
taire  d'Instruction  de  Paris ,  etc.  ,  etc,  3.*  édition  (  en  $.  voL  ) 
T,  /-///.  Paris,  il/."«  toelaunay,  iSag,  inr^^Zvol. 

Si  V Examen  des  Doctrines  médicales ,  et  le  chef  de  Tecolc  physio- 
logique étaient  moins  célèbres  quHls  ne  sont  et  ne  méritent  de  Tétre, 
nous  aurions  à  nous  reprocher  d'avoir  tardé  si  long-temps  à  annoncer 
cette  troisième  édition.  Notre  excuse  serait  dans  l'attente  où  nous 
étions  du  quatrième  et  dernier  volume ,  dont  on  nous  fait  espérer  enfin 
la  prochaine  publication .  Nous  nous  réservons  d'examiner  ce  grand 
ouvrage  dans  son  ensemble  aussitôt  qu'il  sera  terminé;  ainsi  nos  lec- 
teurs voudront  bien  ne  considérer  ce  qui  va  suivre  que  comme  des 
réflexions  préliminaires  ayant  pour  objet  d'attirer  leur  attention  sur 
sur  ce  que  V Examen  renferme  de  nouveau  dans  cette  édition  ,  dont 
le  volume  sera  triple  de  la  précédente.  M.  Broussais  n'a  plus  voaln, 
comme  en  i8i$,  mettre  au  cteuset  d'une  rigoureuse  critique  les 
doctrines  du  jour  le  plus  généralement  adoptées,  ni,  comme  en  i8ai , 
jeter  un  coup  d'oeil  superficiel  sur  la  médecine  d'Hippocrate  «  et  fran- 
chir les  vingt-deux  siècles  qui  séparent  de  nous  le  médecin  de  Cos, 
pour  venir  apprécier  les  travaux  des  précurseurs  de  Pinel  et  de  Bi- 
Cbat;  il  s'est  proposé  d embrasser  toutes  les  grandes  époques  de  le 
science ,  et  de  faire  une  histoire  philosophique  des  doctrines  médi' 
cales.  Nous  eussions  mieux  aimé  sans  doute  voir  un  homme  d'un 
aussi  grand  talent  que  Bf .  Broussais  ,  entreprendre  de  nous  donner 
une  histoire  de  la  médecine ,  au  lieu  de  celle  des  systèmes.  Trop  long- 
temps ,  en  effet  on  a  marché  sur  les  traces  de  ces  écrivains  des  siè- 
cles passés ,  qui  croyaient  avoir  fait  l'histoire  des  nations  quand  ils 
avaient  tracé  les  portraits  des  mattres  qui  les  gouvernèrent,  des 
grands  dont  elles  subirent  les  caprices ,  ou  des  guerriers  qui  les  rava- 
gèrent. Ce  qui  nous  manque  maintenant,  c'est  un  tableau  com|NMé 
des  vicissitudes  de  la  science  et  de  Fart,  Hais  nous  n^avôns  point  i 
juger  M.  Broussais  sar  ce   quHl  ne  lui  a  pas  plU  d'entreprendre; 


«^niKWNDa  plutôt  OBymieotila  rcffbpti  la  tlcli»'qti^1  tf^t  imposoe, 
el'^iPiéiDeoçtui»   aujourd'hui  paV  oe  i^f  cbucerïic' Ic.^  doctrines  dé 
r4iitic|uké«'  Qtierqiiis  pag«5  sirffisont  à  H.  'Broass:)is  pour  faire  Pbh' 
toii«  âfl  fois  4cs  tfiàe}«8'«qMi  précëdèrent  le  cinriuième  avant  notre 
^re*  II,  parlé  de  la  in<$(leci^e   prfmtth«  qui  ùe  fuf  qu\in  empirisme 
gMMsier  q«4e  le  l|aiafv}««  riiiitinct  drctèreat  aut  premiers  tiomfoes  ; 
d^Tusage  ^blî  prèsqae  ^^art^iut  d'exposer  les  naïades  sur  la  yoîô 
publique  r  pcfur  prendre  ies  conseils  des  pàssatfs  que  ponyait  avoir 
AcUirésTexpÀ^ace  des  nJémês  maladie»;  de, Tliicùbation  dans  les 
temples  y  d«rekcpcâ««' de  Vart  par  dèy  familles  privî1é?gîÂîs  ôii  par 
deaiodiTidasipUis  léoUimls  que  \t  cdmmdn  des  honime^  ,  et  cela   lo 
«»àdf  it  jiiqques  ^arsf  l««oiitabl3èfl(»e  olyînj^iâde,"  ou  la'^l^dccine'unltt 
è  la  pèfUosopbiei^  débft  '•on  ta*  cdnndeira  'comme   une  cTépendancê  ^ 
devâdt  '>dlBn    iMcèa-  JMHi   'aboi-dablo   au    vuflgairè,   Sfir .  tout  cela« 
IL  Brdv^aisiai^  bor«e  |ifHqùe  â  l'étiouètf  d^sIfaiWque  Àous  veqôni 
de  iraBflsrive^  11- ii^escpis  «oîfis; bref  dans  ce' qu'il' nonsà^         des- 
4inëbs:dB>r4lrt  dt  gué W  dei><H<  çiftte  rétblùti9n  Jusqu'à  hîupoçrate, 
IJ  ûtitpâaseralioctssh'eweât^sousnos  yeux,  ist'  sans  autre  ordre  qu^ 
celui  que  nous   allons  suivfe  ,  Pythag6ré,  autour  de  la.  doctrine  si 
fiou  «Miaùo  det'DOtnbrtft's,  -étlquell;  Bf'duséàîs  considère  comme  ç^ix- 


|Hihlte^dfl'l» 'première  oftfofei^As^  EmpëSodeet  Mcmeon  ,  dont  il  iie 
rapporte  qoc4|uelkiii«Sie|)h)rioîm  sut  dès  questions  particulières  i  H^ 


M.  BroifssofS  oenrsidèi^  commis  Une  cfaï^èré  roplnioîî  qui  consistait  à 
•croire  tlesi corps  eiympôs^  d^atl^es  oîi  de  idoI^'cuIqs  insécables j  enfin 
Acron^  «ftié ,  à  l'exemple  de  tedlerc,  M.  Broussâis  met  en  dehors  dtf 


arec  la  philosophie,  ni  sur  le  caractère  dés  doctrines  'pbinosopbiqùes 
qui  la  doninèreot. 

Gomme  «p   lo  voit  au  peu  d'importance  dé  ce  qui  procède,  M.. 
Broua«ftb  n'a  point  4cbappè  it  Tcrreur'de  ceux  qui  pensent  que  ïliis- 
foire  de  U  medeei|ie,  à  proprement  pàrlei- ,  ne  commence  qu'à  Hi^- 
pocrate.  Cette  erreur  est  des  plus  gravée  I  nou-seulemeqt  elle  a  eiii- 
.y^ch^  qu'on  ^iO^•so-fi^  une  idée  juste  et  raiâT>ônaBTé'"des  services  fen- 
dus à  la  science  par  ce  grand  bomate,  et.  elle  a'iété  la  Cause  le  cet 
enthousiasme  ridicule  ^i  de  cesclogi^g  portant  à' £njK  dont.il  a  ^té 
l'objet,,  mais  elle  a  fait  pordpe  d«  vue' la   source  dos  dôidrtHûes  pbi- 
lo»ophiqu(çs  qui  ont  dçmine  pendant  des  siècles,  ou  quidomiAe^t 
encore  la  médecine;  il  importe  d£  l»  relever.  •    .': 
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Malgré  rextrêpDi»  p^ucia;  dt^.  mpfïiinien$:i'pvwpn9  &  .ttont-liiire  j«M 
ger  de  l'état  de  la  mëdec.ine.avaqt  ^ippocl*iltev  comnxe  de  ceVai  >de9 
autres  sciences,  OQ.peutpott>-i)eulpmeint  ^tahlfrle  fiiit^de  soq ^xb- 
tence,  roais  encore  cai;act|^ri^e,r  asse^i  bUnlV^lM^  daés-kt^uel  «llo 
àTait  poursuis  ses  recherches.  La  ,i|iatur9.ii!i!^«iie..4e  la^fecsdnce,  rim- 
mensit^  de  dëtaiUque  8uppQ^eatles.^cntt,apib0yiitifnieé/4eBfaKiiqo«si 
au  cbinirgicaux  d^JIippopralf  9  ^^^  .re'4MlitaJb8,dëdttitél  par  ce  ^ànd 
médecin  ^^une  loqgi^^  &éne  dV>b#i;rvfttM>ii«.|>9rtn»t  fiir^«r  fatt^natu- 
rellemçnt  raines  ou  ^ui  pe  ^:]:eprf9duiaaAt,qu«fâoiMtdin>q<in^tUiti«iis 
atmosphériques  particqHères  »  p^r^uvept  '^vîdeiBiB»eiil!<|u«fBe8  ouwa^ 
ges  nous  pressentent  les  efiorts  repais  qe  plHéidursatècl*».'  Mais  cetto 
opiniôii.  est  d^ailieurs  B^ise  hors  de  dpute  par>  Ui*<tiéBo^{{iiage  préeb 
ri  Hipp'ocrate  1ui-mém,e  :  <r  La  médecine,  4il(il!^  a  .décAuhrôrt  clés 
principes  fixes  et  une  route  sArepar  IftqnelU  oé  test  wtbfé  defiaU 
plusieurs  siècles  à  une  infinité, 4^  vérité  prfS^i««s«a.  Gelvi  qtà^  ^Téc 
ail  ^alcQt  ^  dirigera. se^.reclierches  &^  partaat  d«^^CB8^éi1îté»ebnfiaes  ,  cb 
augmentera  le  nombre.  Celui  au  contraire  qui>  les  rejetant  ,piieiid  ué^ 
Autre  Voie  et  prétend  avoi^  trQUvé  Uqs  dogmes  fondamoBâfliux  ^.  s« 
ircmipe lui-mime  et  trompe  les  autres.  .^  ..  <î 

Mais  quelle  est  donc  cçtte  yqte  tracée  .pfu'  r«nci(tt»ne  tnédecioe  ,  ^ 
qù^ippoiprate  déclare   étne  la  seul^  qui  conduise. à :1a  vérïté?  C^osl 
C;è1tê  dont  ïl  établit  si  bien,  lui-iaéi^  les  principes  ^ans  Pourrage 
qii^ori  vient  de  citer.  C'est  l'ob^ervatioçi  des  malades  et  .la  oonsid\éra^ 
tion  4e  toutes  les  choses  dont  TinEiieDce  peut  mp^kiOfir  les  maladies 
Les^resultats  en  furent  «conservé^  dap9  def  ;inscrLptiotis  graFées  sur 
çieç  mpniimens  publics  <  o»  jA.slo^s  des  tables  votives: «ppenduesr  aux 
colonnes  4^s  temples.  On., déposait  daxis  le  méfOM  liea  les  ÎDs^umeiis 
aii'  mô^en  desquels  on  avait  iguéri  quelques/ afifctions  chirurgicales. 
Delà  des  connaissances  as^ez  nom^eiises:  pour  çonstituier  bien  hvant 
le '4**  si^<iiê, qui  précéda  la^otre    ére^    un.  Art:d4jàaitôesi  bompfiquéb 
PlihQ  assure ,  rCt  il'n^est  pas  le   seul»   qu^i ne  (partie  des  oa^rages 
cTHippocrate  n^est  que  le,  recueil. ^a  ,  dpcuQiçDÀ!  trouves,  dans  le 
'temple  de  Cos.  Quoi  quHl    en  soit ,  cette  époque,  .pritintiye  peut  se 
g|oriQer  de  la  déepuyi^te  des,  moyens  les  plu»  puissaiks  qae  la  théra- 
pe\ï^if{ue  possède  encore  avi)ourd'hui.  Eile.flQtinutrusage  de  la  sai- 
gnile/aès  purgatifs,  des  j^rnétiquesjdes  narcotiqueé  et  des  princi- 
pales modifîcatioi^s  du  régime  (i).    \,  .  ,.  < 
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il 


(i)  Il  est  indubitable  q«e  ,  de  trés-bonne  heure ,  quelques  hommes 

.douéâipar  la  nature  des  qualités  qui  constituent  Tobservateur ,  dd- 

.  rent.  se  distinguer  de  la  foule  par  des  connaissances  et  une  habileté 

}^^U^"li<^'*C8>>  ^^  qt*^  leurs  conseils  durent  dtre  recherchés;  mais  à 

quelle  époque  ce  commerce  dei^iènfàl&a'ACe  dèvint^il  une  profession 

particu^ère  ?  En  quel  temps  les  périodeutes  commencèr^f-iis   à 


',  Sti  l'.M-t,deigii^rlr  âT«it  COujAu^s  ittUfi;1)c«^  dàiit  oWce  yÔui  «r'^ÛCrc  et 
^:  n9liirellç<^<â0^fae11es  d^onirertes  né  se  éerlit  •!!  pas  enriclitr  MaU 
9Ue.<!«t  trop^Jongue a o gracie'  rimagniatiotiiibpntîctite  delà  plupart 
^«a  Iwnifeiief  ;oiii  aVst  éilancë  )oîti  'd'^^llc ,  dk'ds  la  région  des  livpop 
tMsts  ,  iefciil  a  faHu  ,  à  diveries  époques  y  tdute  Vaatoriië  dé  queK 
4]affi<  génies  du  premier  ôirdre  pbar  y  ramenek*  les  esprits.'  •  .  ' 
';Iièf  pfeihier8!p.is.que  la  médecine  rotilif^  hasarder  sur  lé  donvainé 
des  aulrea  ^ienJoes 'eurent  à^  fâehetisel'  cfonséquences ,  et  menacèfeiii 
^  Ja  dé«a4Cnrér  cDiii|>lètement.  Je  ne  dirai  rien  et  ces  pretnîéres 
^nUtîveaiélioiogiqiics,  emprnntiS«s  A  la  théslogie*,  qui,  rapportant 
fit  Ja  eiA^Nl  dea«Ue«i  le  développement  des  mbïhdies ,  ne  laissaient  Voîfr 
xl''autfe  nioyeii  de  saint  que  les» offrandes  dont  on  comblait  les  minià* 
très  dtt^altereKgieuxi.  Ce  système,  aussi  impie  qiM  rSdicule  ,  n''oirre 
plof  ,.depai»  bien  dès  sièoles,  rien  de  «pécieUX;  mais  tout*  le  mondé 
aaiit  le  parti  qu^en  tiva'  long^ftemp»  la  saperstittbn  poar  Àeiidre  'et 
tsemaoîlider  son  empire. 

.  ;•  80ns. des  apparonces-bien  plus-s^aîsabtes*,  la  pllilosopbie  fit ,  pour 
«>i  tcnps,  ipresqn*' autant  de  mal  à  la  médecine.  A  la  mérité ,^lle 
dorait  feomir  elle-même  un  jour  les  moyens  de  combattre  l'e^er- 
vetiFs  dont  elle  avait  M  ki  ëonrce^  En  développant  toutes  les  fkcaltéb 
Ae.  Tcspriiei  découvrant  le»  lois  d«  la  mélhode ,  elle  dcfràit  traraît-^ 
1er  de  la  mailiére  la  plos'eibqace'air  )n*ogrès  de  nôtre  art.  Mais  sèt 
jiremierB  oÉiots  furent  A^y  metlre' des  en  trêves  ,  parce  que  ses  préten- 
tions étaient  bors  de- tonte  proportion  aVec  ses  moyens.  Apr^s  aVèîr 
expliqnél'origine'c^  la  nature  de  riinivers,  c^etait  peu  de  chose  potït 
lestphtloeophes  que  d'expliqnett  1#  problème  de  rexistence  humaine 
darne  Télai  de  santé  et  de  niallidie.  La  médecine ,  et  la  physiologie^ 
qui' prit  alors  naissance,  :formé^ent  donc  une   sorte  d^appendieé  i 
lamrs  syAtèmea>  à  la  condition ,  toutefois',  d^accepter  les  lois  de  la 
pl||tstqi«e  générale,  on  dépit'de«e  que  Tobservation  pourrait  y  mon» 
trer  de iBantradibtoire,'OU  plutôt  sans  s^occnper  le  moins  dti  mondé 
de  Fabservation.  Ainsi  disparut ,  an  tailîeii  Aa  nuages  d'une  meta» 
physique  prétentieuse,  Tart  modeste  dVttidîer  et  de  guérir  les  ma- 
laiKes/  O  %q%  donc  une  révolution  fViueste  que  celTe  qui  le  fît  passer 
»vkx  mains  djes  philosophes. -Du  reste,  il  y  aurait  de  Tinjustiée  Aies 
confondre 'tons  dans  une 'm^nîe  réprobation  ;  à  mettre  sur  la  m«^hie 
ligne  les  philosophes  de  Técole  ionique  ou  les  éléatiqnes  pliysicieri^ , 
<|.ui«Ut  finoinfr-ae  cherehérentpas  \e  secret  dn  monde- hors  dn  monde 

portqr  an  Ut  du  malade  leurs  conseils  et  leors  médicamens  ?  G'4»è| 
eequ^il.Ast  imp^MiUe- de 'déterminer;  mai»  il  m:  le  serait  pas  de 
un  on  trer.  que  Sprengèl  place  cette  époque  beaucoup  trop  tard,  quand* 
il  donne  les  philosophes  échappés  au  désastre  de  Vinstitut  de  Pytha.*- 
gore  pour  les  premiers,  périodeules  ou  médecins  cUoi((ueSc 


# 

lai-m.éme ,  «t  le»  i^^Suli»!^!*!*  que  ^ytlM^v0-,,XéâétiftMiii,  Méliiiaff 
et  ^npfi^cVEl  ée^  flefit;les  rêveries  fufent  dmis  L'imtîcfifitëy  kt'tnàt  été 
dans  tons  les.  temps  laVuiiie  4es  scieDCeS  naturelles.  Nom- AiirîMS 
youlu  y^ir  M»  j^iroiissais  traiter  t<Mit€^  ces  <fuesUon8  ayec  \m  tàl^nb 
gAiHl  a.uraît.saDa  douie  port^  dans  leur  e^men,  ail  eût'ioiilu  abat»- 
donner  pour  jun  instant  ,rhistprîeo  plus^.érmHt  que  profond  qn*i& 
^rai^  cbois^  pouif  6V^^^«.  ^^  eûtalofs  d^i^Ferreiir  dans  laqnell««il 
tombe  4^8  les  preqiiçrs  mots  qu'il  dit  sm  'Hippoomtc  »  quand  il  a^ 
firnie  que  c^  derplec  pei  s4para'  lai.  mëdectné  «Je:  la  pbrlase^faie  qoé 
pajrp^)  que  Panion  de  cm*  àa^t  seirncas  pendant  IN^  aks  les  aVait 
ifil^gr^ndies  l*fine  et  Taittrey  au  point  g^*lan  isol  boaunenVa  {XMivaà 
plu^  emlira^er  Télendaa*  .On  Ta  ré\i4té  faîendès  foh,  en  efiTeC,  d^a^ 
près  Çelae^  q«e  ].*oi^.  a  m<l  compris,  mais- ce  n'en' est  paë  pi  as  rtài 
pour. cela.  La,  y]âi;iiab}« ,;  l'unique  oaiisa  dé  cette -séparatioik ,  e^est 
qp'Hippoerato  avait  i)ar&item4nt  compiâ»  Ique  la  mé^cineqià  ffké^ 
rit,  la  médecine  du  méderio  n^avait  rien  de  connyinQ  arec  ceOe  «lea 
j^hilosopbers*    JoAt»  appn$çis>.teur  .des.  sjrstèm^  é^priori^  il  Ibs-  abàn- 
donnaitt  à  cette  classe  de  «av-onki  qui  n'aTâieitt  riea  de  mieqxÂ  faira 
q.ii9se  UTrer,au3(  jeiix  de  leur  irangtnation.>'el  il  éiaUîssaîl  snrset 
^ritables  basen  Te'tade  des  sciences,  .aatuvelks.  Ce  sont  même  srt 
principes  da  lofpcc|ue  ipédicale   qui  forment  anjauiNi'hui  ws  plm 
^esL^x  jUtres  à  i^otre  admiration  »  et  quL  iu4  asMjgoent  une  des  ppa» 
nûères  places  entfeJes  plus  graifds  génies  de  l'antiquité.  K'à'-t-oii 
ppa.  lieu  da  s'élooner  que  ce  spit  précisent  est  le  aetel  point  dé  viie  sous 
laquel  M.  Broussais  ait  négligé  da  le  comid^er?  Et  à  ce  propos  oqns 
p}4ceron9  ici  une  rMeiioti  qiu'on  a4  pei»!  s'empêcher  de  Kiire  à  clm- 
qoe  instant  eu,  llsantr^avaBwe/i,,  c'e9t  qiies)  oontre  l'habituda  des  kis" 
toriens  et  contre  l'esprit  de  l'histoire,  du  lie»  de  chercher  dai|s  la 
passé  Ic^  prea^iires  traces  des  connaissaoce»  de  notre  temps,  M.  Bpq«s-> 
tais  semble  se  proposf^r  pour  but  de  montrer  l'ignorance  ou  de  oomp- 
t^  les  erreurs  de  nos  d(i;Tanciers>  de  signaler  la  distance  qui  sépare 
leurs  doctrines  de  la  doctrine  déiipitiye  qu'il  a  tt'Ouvée,  et  qui  doit 
seryir  de  type  pour  tout  juger  en  médecine.  On  sent  coiùbieii  il  était 
^  facile  à  cet  e^irit.  de  critique  de  trouver  à  fie  satisfaire  dsios  l'èxasnen 
des  ,<euvres.  attribuées  à  Hippocratc  ;  M;  Brdussaia  )i'a  pas  manqué 
l'occasion  :  il  a  mên|e  plus  d'une  fois  franchi  les  bornes  que  lijii  près- 
criTait:rexacti.tude  {i:J. 

-^i^  Je  n'en  eilerai  qu^uur  eiem|j!e?M;  Bronssaisdil ,  page  liT:  a  les 
phlegmasisa des  parenchymes,  imt  été  :  aCtentivemfCtit  ohsèrvées  par 
Hippocrate  >  mais  '  rien  n'aunonoc  qu'il  ait  attribné^  le  mouTemeot 
ffihrile  à  c<is  p)iàpgnasie(i  <|Siand  elles  étaient  prédominantes.  »  Or,  on 
irouYedans  Hipfiperate  heattcoup  de  passages  comme  les  suivans  : 
FehrU  maximè,<iwtimuti*s  Ènorlfuty  vunlum  alioritm  mûrbarum  prie- 
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Nopfl  oserons  dono  affinntr,  et  dou.s  croirions  pow\iolr  |)rpuYer  au 
besoin  qae  M.  Broussais  n*a  pas  fait  connattre  Tesprit  de  la  mëdçcine 
bippocra tique;  qae,  s^il  en  a^habilement  signale  Ifs  de'faats,  il  n'a 
XMullei^«^nt  apftrécdë  les  qualités  qui  la  distioguentsi  avautageusemei^f 
lenti^ç  rcllçs  de  Tantiquitë*'  .  -  .       .  • 

.  Dans  1^  cbapitre  consacre  aux  suqcçaseurs  d^.Uipppçrale< « .  noiif  si- 
gnalerons rarticle  relatif  a  PJatoo^  Ce  morceai^  esf.  étrit  arec  tou^t  le 
talent  qu'on  admire  dans  {^^ssvi  sur  tirriiaiion  et  la  foli^.  Aristote 
Vi?f  çst  passasses  envisacë  côtoie  pbilo3ophe «  et  yQ^  om UUfi  trop  Tin- 
fluence  qu'exerça  sur  la  médecine  son  sjsténiede  phjsii(ue  générale. 
A  la  suite.  Tiennent  Dioclès  et  Protagoras,  dont  on  ne  dit  qiie  quoV 
^ues«  mots  ;  Zenon  le  stoïcien,  et  le  pneumatisme  dont  on  ne  .donne 
qu'il n*^  idée  insuffisante;  Erasistrate.,  Héropbile,  et,  enfin,  Vécole 
empirique  dont  M.  Broussais  traite  avec  plus  de  soin.  L'article  d'As- 
plépiade  serait  fort  bien  si  Cftbomme  remarquable  n'y  était  dépeint 
comme  un  cliarlatan  audacieux  qui  s'avisa  un  jour  de  pratiquer  et 
d'enseigner  la  médecine  sans  l'avoir  apprise  ;  mais  celui  qui  concerne 
le  métbodisme^  est ,. sans  comparaison,  le  plus  mauvais  de  tout  l'ou- 
Tr«ige.  M.  Broussais  s'est  laissé  aller,  sans  s'en  douter ,  au  dépit  qu'é- 
prouve tout  inventeur  qui  retrouve  dans  un  vieux  livre  quelques  ^ne< 
de  ses  découvertes.  Gela  saute  aux  yeux  à  la  lecture  de  l'étrange 
jugement  qu'if  t)orte  stir-t'Ecele  médicale  ta  plus  pbilosophiqne  db 
toute  l'antiquiré,  et  peut-être  de  tous  f«9  ailles  qui  ont  précédé  1^  n^tre. 
ic  II  y  a  ,  dit-il ,  tant  d'objections  à  falrif  aux  itiétbodiqnes,  qu*il  Tant 
mieux  déclarer  sans  préambule  qjt^e  cette  secte.,  car  je  n'ose  l'appejer 
doctrine,  ^taî^  <^épourvue  de  toute  raison^  et  ne  méiite d'être çitéç 
^ne;ponr  montrer  jusqu'fj  quel  point  peut  aller  la  crédulité  des  l^omr 
fnef,  ipême  de  ceux  que  Top  décore  du  litre  pompeux  de  savfins.  > 
plus  loin ,  a  je  terminerai  le  cbapitre  desc  métbodiques  en,  avouant 
<|u'tl  n'y  9-'  rien  de.pbilosppbique  dans  leur  système;  qu'ils  soi^t  for^ 
aut-dessoips  de  tous  les  autres  doctrinaires.  )>  £t  eiifiQ»  «l'errem:  d^ 
£#«  médecins  ne  saurait  ctonç  être  «xqiisée  d'aucune  manière ,  et  J9 
r«vieD«<à!d4re. qu'ils  n»  peuvent  figurer  dans  l'bistoire  qae  comme 4^ 
exci«plQ$>  l^élaa!   bien  déplorables,  de  la  faibiesse  intellectuelle d« 

Heure)is«men.t ,  en  rendant  compte  de  beaucoup  d'autres  doctrine$^ 
M.  Broussais  s'est  trouvé  dans  des  disfositions  moins  opposées  à  l'im-p~ 

•  '        •  i  ■  .  •  .      ■ 

cipuè  inflammàtionU  cornes  est,  Lib,  de  fl'at.    Pulmonis  inflammatio^ 
^t  morblis  laieràlU  aine  sputo  ambo  ex  ehdem  causd*»»»»  Induratur- 
autem  et  convellitur  latus ,  quœque  in  eo  in  sunt  venulbe  et  quan- 
tum in  eo  est  pituitœ  et  bilis  id.  a  caliéUtate  intus  arescit ,  dolorem  iju^ 
infcrt,  et  ex  dolorefebrem,  Lib.  1,  de  morb^ 
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^KirltaTUiL  CVst  ce  qac  noaâ  aufocs  oci(5asî'dii'  d«s  montrer  tlâns  qq 
«ecDnâ  article.  '  ■        ' 


ffÉtp/port  lu  a  ùi  Société  de  Médecîne-Prafique  de'  Paris  j  dans  ta 
séance  Ju  i ."  octoh:  e  iSjg ,  au  nom  d'une  Ûommission  chargée 
^examiner  une  série  de  questions  rélat£%res  h  un  projet  de  lof  sur 
r exercice  de  ht  médecine  ;  adressées  en  1818  h  l'académie  roytdt 
de  Médeciœ  et  aux  diverses  RacaUts  du  royaume ,  par  Son  JSxe^ 

'  le  M ims^re  de  f  intérieur»  Paris  y  1839,  f/i-4.^  &s  p,  (Kese  Tend 
pas.) 

JDe  T  Organisation  médicale  en  Fvance  ;  mémoire  qui  a  obienu  une 

médaille  d'or  au  concours  oui^rt  en  18*29  par  ta  Société  royale  de 

médecine  de  3fa'rsei/le  y  sur  les  questions  suivantes  :  i«*Dans  IVlat 

actuel  de  la  médecine,  renseignement  public  et  Texercice  de  cet 

art  réclament-ils  des   .iménoratîons?'a.*  Dans  TaffirmatÎTe. ,  fair6 
*  .  .  ....  ' 

connaître  en  quoi  consistent  ces  améliorations;  indiquer  en  outre 

les  meilleurs   moyens   de  former  le   plus  grand  nombre  possible 

d^excellens  médecins  et  chirurgiens  praticiens ?/M7ryicTOESTOKBBEy 

J9.  M. ,   agrégé  a  ta  Faculté  de  Médecine  de  Strasbourg*  Paris  , 

i83o,  «n-8.*  i34  p-   Chez  Levrault* 

Harmonie  de  torganismtiqa  médicaie  avec  le  nout^l  ordre  social  ;^ 
.  ^vee  cette  épigraphe  t  E&Ai.R]i;  par  F.  M.  I^bboox»  de  Rennes  f 
.    méditcia.  Paris  ^  i63oy  Xo^S.*  36  p.  ChejtBailiièra*. 

On  sait  qu^à  Tépoque  on  le  dernier  gonrernement  parât  voiilotf 
s^occnper  de  Forganîsatîon  de  la  médecine ,  si  pea  en  harmonie  ayre 
VétSil  des  choses,  une  fonle  de  projets  et  de  conseils  furent  poblief 
dans  là  rue  d'éclairer  rantoriîé ,  et  la  question  fnt  génënifemeni 
envisagée  dans  une  étendue  qui  était  loin  dé  la  pensée  de  radoiivis- 
tràtiôtt  d^aloTs.  G^est  dans  cette  circonstance  que  sont  nés  les  deux 
pteiiiiers  opuscules  que  nous' annonçons.  Qnoique,  depuis, 'les  ^vcne- 
teens  snrvenns  nons  permettent  dVspérer  des  réformes  plus  fira»* 
dics,  pins  conformes  aux  Inmièrcs  du  siècle  qne  celles  que  Von  «ttes' 
daît  do  gonvemrment  de  Charles  \ ,  on  pourra  consulter  avec  airaata^ 
ces  opuscules,  qui  ne  se  ressentent  nullement  de  l^nfluenf^edo  temps 
déplorable  on  ils  ont  été  écrits.  Le  rapport  In  à  la  Société  de  niéde- 
ctne  de  Paris  a  été  rédigé  par  K.  Léon  Sinon  «rec  un  talent  remar* 
quable  de  stjrle.  L^on  j  remarque  généralement  Ja  coulear  ^^ane 
«fcole ,  celle  de  St.-Sîmon  ,  que  Texagération  mystique  de  p^.aaieors 
de  ses  adherens  a  fait  tomber  récemment  dans  le  dernier  ridicule; 
mais,  Tapplicatlon  des  principes  de  cette  école,  faite  ici  avec  disrfr- 
nement  et  mesnre,  a  fourni  des  vues  saines  et  étendues  sur  Tesprit 
qui  doit  présider  à  une  future  organisation  de  l<i  médecine.  S^  est 


dirigérles  eflbrtsparUculiers,  cVsl  saus contredit  la  méi{eç\n^,  Sl^  Mf?X>i 
Simon  a  très-bien  fait  sentir 4»  nécessite  <le  fonder  les  insti talions 
|]»édi9A|e».^r<^  |4an  rcr qu'il  dit  d«s  aça^mles , ,d)M  ûoo^il» d'^i^.V 
giéne  pd^t«|tié'à  étdhHr  àtm^  cba<{ii«'dëfjaftemtiït-i  cdinmv  k  Paris, 
des. atiri^iUoos  çUsFolues  à  ces  «cadéi^in,  à.ccs. G(yiseiU,;tio4if  a 

'  'Le  tn€rtiMrède<Mi'6(œbvr  est  coiiif^ose  ctnns  utt  esprit  moiii^  g^^ 
"bëi^lef'^lui'jitattq^ië^  sî  l^ôn  peut  ainsi  dire;  cet  e'çrît  r^pohclavec 
nou^fnoi^d'^nntag^,  a  un.^^utrè  p9rtie,xle  la  question., (.'pp  y.  troi^y,f 
d'«loe«illc»të8  id<$M  :aiiv  IVnteignemeat  et  Teiercioede  la  jnë^ciàfly 
»iir  I^  cf^Ctonde  nériocrîtis  c:itotbnib<atix'  et  sur  celle  de  collèges  ct^pirr- 
tehiCDtauide  m^deèinâ,  Qutreineût  dits  dé  conseils  d'^hygitnepubfique, 
^ificprr^sppudr^Q^taTecan  colWgejcenifal  dç  Pari».  LViul^çpr^c  mçn- 
tre  parfaitement  instruit id«  loif  anmiÎQO  dQ»priaoipaicfliiB»tiAulti«iU 
me'dicalesde  divers  pays  étrang«P8|"elil-ea  approprieaux  nôtres  ce  cfiril 
y-ik]ilék*Ve>de,inieuz.   M«as  truAseï'irohs -^Ul  oB^riéAeztoii\(irèsv-jci«tk 
-d»  M.'  Sfœber»  et  qni  est* exprimer  d'iVtiè'màmèr*  picpiiinliP.''  Cet 'au- 
teur '  en  parlant  du  collège  supérieur'  bû 'central  d'é  meclècîne  «jue 
jPQUS.a.vons   iiadiqijë.plu^  haut  ,  di^tqne  ,1e  piriqcipal. avantage  que 
présenterait  ce   collège,  serait  d'é|re  auprès  de  Tau toritë  suprême 
l'interprète  des'  besoins  cVune  ttassé  dliômmes  honbrabiés  ^Qupll^Lôt 
d.uûe  sciencQ  toHchaut  à  tant  d^  gr^^qdes,  questions  sociales.)  ,  qui 
jinqu?à  présent! nY  est  pas  représentée.  Il  ajoute  :  DOi».aveivi  j<ii$- 
•qu'a- «es  det'niers  itiùp9  dés  directèrfs-^énéraui  et  une  adiriiili&ttai- 
tion  particulière  des  b.aràa  qui  nôiis  coûtaient,,   et  dont   la  derni^ë 
jOOM^  çoût^.  encore-,  des  .sommes. immenses, ,  taiidis.jque  la. médecin^ 
-ne  feronvepas  avéiiie:na  rbprésentiint  lurla»  laqgfte  liste  ide»  eonsoilf 
'lèiTi  d'iîtà  :  c'eètaitï'si'^fiw  tes  peui[>lé8  orientaux' dnt  ^levé  des'  hôpfe- 
taux  aux  chiens,   aux  puces  et  à  d'autres  bétes,  taricfis' cju'îfà' ôîi't 
ouBU^d^èn^ltïf  pour  les  hommes.  »   ''    '  ^"' 

iQuant  à  Tôpuscdlea'ém:  lictVnïiyîl  'est 'die  pltfs  fr^feh^  ddte'qae 

I^s.deiix  précévlens.  Il  semble  afvcJiV  è|:é"  eçrit-aù  mil^iiMi  de'la  fumée" et 

sous  le  soleil   de   juillet^  et  se  x^^sfiiaf,  ni^ .  fçtji  du  (îé»<v^dre.etdçi  )^ 

température  d'alors.   Mais  ces   défauts  dolTent-ils  être  excusés  chez 

un  homme  qui  ,  dit- on,  à  ceUe  époque  de  gloire  populaire,  a  res 

pire  d'assez  prè»  l'q^^pr  ^M  .P?^4*'i^  f*'!^®^?  ]^  phaleur  des  céli- 

bres  journées? Les  principes  d'un  radicalisme  qui  ne  nous  semble  pas 

toujours  praticable  ni  conséquent,  ont  présidé  â  la  réfaction  de  la 

|>ro«liitre  de  M.  Leroux.  Elle  renfçrmc ,  du  reste ,  plusieurs  idées  qu'il 

sera  convenable  de  prendre  lorsqu'on  s'occupera   du    projet  définitif 

cfor^nisation    médicale  ;  telles   sont  surtout  celles   qui  ont  pour 

objet  de  rcppusser  le  cumil] ,  et  d'interdire  aux  professeurs  des  écoles 

ii'cnseignemeut   l'exercice  particulier  de  la  médecine,  tjui  les  ém- 


Gs^  •iriBtiôiGfiAininr. 

pèc^e  éà  gâiëhil  de  remplît  dans  Loâte  leur  ëtèu^e  les  dêyqirs  de 
leurs  charges  h)'. 


Tf- 


Rp^poitt  générât  sur  ïet travaux'  du  Conseil  de  iaîabfké'Me  ifémteSf 
K/I  puidanl  Cannée  tSèrx^  W'aàUa^^,  i3dkl.  In^^  (67  'p«^»rf 

Les  diverse»  tnûtîiJre»  centcttue^  d'hits  èe  rapport  •ne'sotif  ^<Ves  sas- 
oeptibles  d\')na)yse.  Elles  consistent  la  plupart  isn  dé^tafîls  d*iiiM«^ 
]Qcai>^  9ou)oi»  é.  1^,  jurîdic(ion.4<^.coDseU/de;9al|fb4rité«  Pi^  y  tre^ye 
des  rooseignenaens  utiles  sur  je  mo^iverneutde  \^  pMpuUtion  pçNautejt 

éit  de    phis'ieurs   communes  d"    âepartement.  Gè rapport.  4" î,  ^^*' 
litolnu^ui*  'i\\  ièle'  et  auei  llimîèrfc^^  dès  mtémfSres  cjùl  c6mpdsciït1t/'coa- 


«eU  y  Cààm  irii  it^ au  }iosaiii  '  Idi  }imi<reB  ^Sm  a'rbtltsf m  q«( 
r^t^c^pvneils  d%9i6?ie4)i)b^^MQ.d4Hi«.c|iâ4|t|0.>âépiir4e«»f;i^,  B t  c« 
tqui  ipanqiie  ;à  leurs  :tra vaux dénioxitrerait  éga^l^q^tle  |^oio  4^ uuç 
organisation  rdstiliiere  qui  fasse  de  ces  conseils  une  sorte  ué' magistra- 
ture, cbtaime'vindir(nent  fert  •  Mch  MM.'  Siiiibd  et  Stocber  dans  l'i» 
invbbÉiiec iq»<'Bpu8 a'vpiis  afiwl!3r<il0S7çi^s^f .' 

iivntiàèt^tbi»^  HinhftMs  amrleshUswésquioht  été  rmnw  h- fht^pila^ 

.    de it^  Çf^rUét  pt^iéflniit^i^^  ^jQurnée^  <2^  ^7  ,-1^  et^iuifr 

let  ;  par  Puib.  Jos.  Roux  ,  professeur  dec'iniqUe  chirurgicale  q.  la 

t'ac'ultè  de  Médecine  dé  Paris,  etc.    Paris,    i83o,.  wi^.*   111  p^ 

Chez  €hauàé,  Ptix  ,  a/rVSo  èenu  (S'e  Veifd  au  bën^tîedeâ'hlessés). 

.  Ce  mémoire  de  Tun  de  no^  chirurgiens  les  plus, célèbres  a  élc  lu 
a  rAcndémie  de  mcclecine,  et  nos  lecteurs  peuvent,  dans  le  bulletin 
des  séances  de  cette  stiséiété  ;  prendre  coîaniissance  de^  fsiits  et  const- 
dëi:ati»ii8  importantes  qui  y.  Mtifc) consignés.  Cet  opuscule  j  qùè  doos 
jneDticSBfM^Qs  ifsi  p^^ir  remplir, un^  simple; anA0|i<;f  biblipgraphiqoey 
.fera  io\  de  nou¥eau  de  Pha^^leté  de  M.  Roux ^  et  du  zèle  qu^il  a  d^ 
p1o}é,  com.me  d''habitude,  en  faveur  de  rhuiâanitd.La  circonjttance 
tni'a  permis  d^aîonter  encore'  à-tbiis  se^  titres  à  la-recomma-Ddation 
^lobliqne.  Il  ne  s  est  paé  odntoBOé.deiiaiTB^dc  mn  nM^DoireuneosnTre 
4f  4cleiH;e}  ii  f,  c^rcbé  dj|i^^ '.cette  ;]>ubljîc;i^fini'o4^9^oa  d*ane 

hôntie-actioB. 

«    •     1        ' >  -        .  i»  '.    .      •  ♦ 

■         I  ■   ■  ■..<■■ 

ç^  (t)  Musî^ui^s.^e  nos.  aboi^nésf  nous,  çnt^eniyojfp  des  plans  ou  des  r^ 
^e^ions  sqr  les  réibrme.^^édicales.,  ^A  "^  nous  a  ,pas  été  possible 
d^insérer.  Noire  Journal  ne  suffirait  pas ,  si  ndu's  né  nous  bornions 
]^as  à  traiter  lés  points  princifpanx  de  ce  sujet. 


-    .    /»  .' 


'  Fin  BftJ  tîK crr-OVATl&lklfE  VOIUHB. 

»        •  i       ■     '     .  "  ' 

Avis.  Paur  ne  pas  relàrder  Venvèi  die  ce  Numéro,  nous  avons  cm 
'devoir  ret»eiire  au  mois  3uit>aat  Jtr  pablicaiicniie  la^U^le:du-vat9tm^. 
Mlle  sera  Jointe  nu  cahier  de  j^^ier  193 1, 
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la)  43i 

Reins.  (  Altération  des)  Y.  Chris- 
tison.  —  (Abcès  du  -  ouvert 
dans  le  rectum  ).  278 

Remèdes  secrets.  (Rapport  sur  des) 
596. —  (Question  médico-^légale 
sur  un  )  596 

RmcGEa.  Sur  les  effets  et  le  trai- 
tement de  la  morsure  des  ser- 
pens  venimeux   du  Paraguay. 

IJO 

RxifNXS.  Observations  dVrysipèlc 
ambulant  étendu  à  toute  la 
surfice  du  corps,  suivies  de 
quelques  réflexions.  533 

Respiration.  Y.  Collard, 

RiCBASD.  Elémens  d'histoire  natu- 
relle médicale;  analys.         4^ 

Roux.  Considcr.  cliniques  sur  les 
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blessa)  qui  ont  été  reçus  à  Vhà- 

pital  delaChariU.  An]ioiic.6a4 

Salicine.  (  Sur  la  )  i44 

Sang.  f(  Sueur  de)  S^a 

Sanitaires.  (Sur  les  mesures  -  en 
Angleterre).  394 

ScARpA.  Me'moire  sur  Panérrysme 
par  anastomose.  101 

ScHMiTT.  Recueil  à^observations 
sur  des  cas  de  grossesses  dou- 
teuses, précède  dUi ne  introduc- 
tion critique  sur  la  manière 
d'explorer}  analys.  4^ 

SCH111.TZ.  Obs.  d^anatomie  et  de 
physiologie  végétale.  397 

SmoiLLOT.  Manuel  complet  de  mé- 
decine-légale ;  analys.  i53 

Seringue.  (Sur  une  nouvelle  es- 
pèce de  )  598.  — "  à  injection 
(  $ur  une  )  6o3 

Serpens  venimeux.  (  Morsure  des  ) 
V.  Jiengger, 

Sinapismes.  (Sur  les)  74 

Sinus  frontaux.  (De  la  présence 
de  scolopendres  dans  les  )     $70 

Société  médicale  d^Emulation. 
(  Bullelin  de  la  )  887  ,  543 

Statistique.  \,Moreaude  Jonnès, 
Stomatite.  (Sur  la)  5o3 

Sjrmphjrséotomie.  (Obs,  de  )  44? 
Térébenthine. '( Essence    de)  V. 
JFernandési 

Testicules.  (Sur  quelques  mala- 
dies du  )  577 

Transfusion  du  sang.  iSa 

Trépan  dens  un  cas  de  fistole  du 
crâne.  (  Opér.  de  )  a8o.  —-Dans 
une  plaie  de  tête.  aSi 

TaoussBAu  et  Blaivc.  Note  snr  les 
sinapisme.  74 


Tumeur  cancéreuse  intermédiaire 
à  Testomacet  au  foie.  (Obs.  de) 
139.  — 804is-mazillaire  prodoite 
par  une  soie  de  sanglier  intro- 
duite dans  le  canal  de  Warthon, 
\^ê^,-^éTecXï\e  à  la  tempe.  (Obs. 
de  )  4^V'  *^  Tumeur  du  col. 
(  Tentative  funeste  d'extirpa- 
tion d'une  )  584 

Typhus.  V.   Gaultier, 

Urètre.  (Grevasses  de  T).  V.  Bar- 
thélémy, —  (Sur  les  calcnls  de 
r)  i4a 

Utérus.  (  Snr  Tablation  de  1* } 
399.  •-«  (Obs.  de  tumenr  fi^ 
breuse  de  F'-  tombée  d'elle- 
même.  )  449*  ^-  Sur  l'extirpa- 
tion de)  613 

Vaccine.  (  Sur  la  )  i38 ,  390 ,  44^  t 

-    590,  60! 

Varices    artérielles.    (Sur   des) 

143 

Végétaux.  (  Sur  quelques  points 
d^anatomie  et  de  physiologie 
des)  397 

Veine-cave.  (Obs.  d'inflammation 
de  la)  n8 

VxL»BAu.  Mémoire  sur  Tamputa- 
tion  de  la  jambe  dans  l'articn- 
lation  du  genou ,  et  description 
d'un  nouveau  procédé  pour  pra- 
tiquer cette  opération.  44 

Version  spontanée  du  fœtas. 
(  Obs.  de  )  386 

Vertèbres  cervicales  (  premières  ). 
(  Arthritis  et  carie  des  )  V.  Mar- 
tin Sohn,  (Luxation  des)  V. 
Ollivier, 

Vessie.  (Rupture  de  la  -  par  saîte 
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d^hypertrophie  de  la  prostrate) 

a8o 

Viras  variolique  et  yaccin.  (Sur 

ridentité  des)  i44 

Valve.  (Sur  une  obs.  de  tumeur 

sanguine  à  la)  ngfi 


Wàlthul.  (  Extirpation  des  doigts 
annulaire  et  mëdius.  iSa 

Yeux.    (Maladies  des)  V.    LaW' 
'  renée* 

Zinc.  (Chlorure  de  j  V.  JSTauAe. 
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